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Introduction

Formée historiquement dans I'entreprise du Xbiécle, la prévoyance collective, devenue
protection complémentaire aprés l'institution dé&gcurité sociale, a évolué pendant longtemps
dans une sphére autonome, « affaire privée ingeftentreprise % avant de devenir, au début
de ce millénaire, un instrument de politique puldicdans le champ de la protection sociale.
Désormais, sous l'impulsion décisive des réformes2603 «loi Fillon » et de 2004 « loi
Douste-Blazy », la régulation de pans significaliésla protection sociale, en assurance-maladie
et en assurance-retraite, passe par la mobilisaten I'entreprise et des assureurs
complémentaires. Ces acteurs du marché sont agpel@stribuer a I'élaboration, a la mise en
place et au controle de dispositifs de protecti@stidés a compléter, voire relayer, les
protections de base obligatoires de la Sécurit@alsodcC’est a cette dimension sectorielle d’'une
« nouvelle gouvernance » de la protection sociaéelg présente recherche s’est intéressée.

1. De quoi parle-t-on ?

Commencons par définir le champ couvert et situantcte de jeu ses évolutions
contemporaines, évolutions que nous préciserons Ipasuite. Par protection sociale
complémentaire d’entreprise (dorénavant PSCE), @sigde I'ensemble des couvertures qui
interviennent en « complément » des prestationangas par la Sécurité sociale dans les
domaines de l'assurance maladie, de la prévoyadéees¢, incapacité, invalidité) et de la
retraite. Ces couvertures sont acquises par desteagh « privés » mais, a la différence des
protections complémentaires individuelles, ellestsfmurnies dans un cadre professionnel
« collectif ». Enfin elles sont « facultatives » aans ou elles ne sont soumises a aucune
obligation légale. Quatre éléments sont donc egs la définition de la PSCE.

Une protection sociale « complémentaire »

La demande et I'offre de PSCE trouvent leur sowt@es le caractére partiel des prestations
sociales servies par le régime général de la Séaaciale en compensation, soit de la perte de
revenu entrainée par la maladie, I'incapacité,vélitité ou la retraite, soit des dépenses
induites par les soins de santé. Selon les risgu&slles couvrent, les couvertures
complémentaires relévent toutefois de généalogids problématiques différentes.

En ce qui concerne la retraite, 'assurance compigaire est organisée en deux niveaux. Le
premier niveau, obligatoire donc hors champ deenétude, est occupé par les régimes de
retraite complémentaire des cadres et des nonsades respectivement en 1946 et en 1961, de
la volonté des partenaires sociaux de corrigefaikdesses des pensions vieillesse du régime de
base de la Sécurité sociale puis généralisées 8p>19 e deuxiéme niveau est celui des
régimes facultatifs, sur-complémentaires ou supelérires, destinés a [lorigine

1 S. MONTAGNE : Les fonds de pension. Entre protection socialgpétslation financiéreParis : Odile
Jacob, 2006.

2 P. LAIGRE : « Quel est l'intérét de généraliser le niveau plEmentaire ? » In : F.HARPENTIER (Dir.)
Encyclopédie de la protection sociale. Quelle reftion ?Paris : Economica, 2000, pp. 935-946.

% |l s’agit des régimes AGIRC (Association Génémds Institutions de Retraite des Cadres) et ARRCO
(Association pour le Régime de Retraite Compléniantdes salariés), généralisés par la loi du 29
décembre 1972 qui a rendu obligatoire I'affiliati@nun régime de retraite complémentaire de tous les
salariés de l'industrie et du commerce.

* Relévent également de I'obligation, le versemeat |fentreprise au salarié partant & la retraite un
prestation sous forme de capital (indemnité ded@rcarriere ou de départ a la retraite). Le morndast
indemnités est fixé par la convention collectivedodéfaut par la loi. Cette obligation peut étreuasée

par I'entreprise sans avoir recours a un organassereur.
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essentiellement aux cadres, mais qui aujourd’hoiis&@ue les régimes de retraite par répartition
ne paraissent pas pouvoir garantir des taux delaempent satisfaisants, tendent a se diffuser
plus largement.

En matiére de couverture des dépenses de santé|utién doit étre contrastée selon les
segments. L'assurance maladie a en effet eu dégitie une double vocation en couvrant,
d'une part, les pertes de salaire provoquées paaladie (revenus de remplacement) et, d’autre
part, les charges supplémentaires occasionnéedepasoins (prestations en nature). Les
remboursements de la Sécurité sociale étaientefaibh matiére d'indemnités journaliéres, ce
qui a encouragé le développement de couverturgsél®yance complémentaire de branches,
rendues obligatoires par I'accord national intesfpssionnel de 1977 et la loi de mensualisation
de 1978. Ce deuxiéme niveau de prévoyance cokeotiigatoire, qui au-dela de I'incapacité
temporaire couvre les risques invalidité et dégesjt étre complété par des garanties de
prévoyance complémentaire. Les prestations en enatot, elles, et en dépit du co-paiement
(ticket modérateur), été congues pour couvrir uag pignificative des dépenses de soins
auxquelles le risque maladie exposait le salariéesuayants-droit. Ces dépenses ont, au fil du
temps, accaparé une part grandissante des ressgoaiales. C’est cette part que les nombreux
plans de redressement des comptes de I'assuratadienanis en ceuvre, des la fin des années
soixante-dix, ont cherché a maitriser en activapet fdcon récurrente les leviers du
déremboursement, de l'alourdissement des ticketdénateurs et de I'extension du périmétre
des dépenses non prises en charge par I'assuratadien Certes, au plan macro-économique,
la progression significative du nombre de maladiesanant droit a I'exonération du ticket
modérateur, masque la régression structurelle @&tarité sociale dans le financement de la
dépense nationale de santé, il n'en reste pas ngoilasl fur et & mesure que le co-paiement
s’étend, le besoin de couvertures complémentai@reit pour les individus. Mais a la
différence des retraites ou des risques invaliditépacité-déces, il reste satisfait dans le cadre
d’un dispositif qui, bien que discdtéontinue de reposer sur deux piliers : 'assuzanaladie

de base et la couverture complémentaire offertéegasrganismes assureurs.

Une protection sociale « marchande »

Ainsi, pour la vieillesse et l'incapacité-invaliéidéces, on part d’'un modéle résiduel, pour la
maladie, d’'un modéle généreux mais, dans les dasxla tendance est la méme. Le salarié a
besoin d'acheter au cours de sa vie active de gauplus de retraite future ou de protection
contre les accidents de la vie. Le patient est s pn plus dépendant des assurances
complémentaires pour acheter plus d’accessibilitéyatéme de soins ou, dit autrement, un peu
moins de reste a charge. La protection complénrentst donc marchande, au sens ou le
consommateur en assume le coldt. Ce mouvement d#ee opportunités de croissance
importantes pour les trois grandes familles d'oféns que sont les sociétés d’assurance, les
mutuelles et les institutions de prévoyance. Cech@ame la protection complémentaire est
devenu au cours des dernieres années un marchdusleep plus concurrentiel du fait
notamment de la levée d'un certain nombre de bagieééglementaires, levée favorable a
I'entrée de nouveaux compétiteurs (courtiers, baspat a I'effacement des partages d’activités
plus ou moins institués entre les opérateurs higtes.

Pour autant I'individu n’est pas completement aloamé au marché. Le renvoi sur le marché de
ce que le secteur public ou obligatoire ne prens gin charge s’appuie sur un ensemble de
mécanismes incitatifs qui prennent la forme classid’aides fiscales : crédits d'impdts pour

® Le débat a été rendu public lors de la publicatio rapport de F. ADELAT «La répartition des
interventions entre régime obligatoires et complétaiees en matieére de dépenses de santé
Commission des Comptes de la Sécurité sociald,200B
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l'aide a l'acquisition d’une couverture maladie iwviduelle, régimes fiscaux avantageux pour
'achat de plans d’épargne retraite, exonératiatsates et fiscales pour les contrats collectifs
d’entreprise. Ces incitations sont conformes awseigmements de la théorie des défaillances du
marché de I'assurance. Le fait que les individusnsent insuffisamment certains biens, dont
la consommation est pourtant source d’externgtitésitives, justifie I'intervention publique, ici
sous la forme d’un subventionnement a l'achat devexures privées, parce que les codlts
encourus par les individus qui se protégent gémémanbénéfice social importahtl’aide
fiscale a toutefois sa contrepartie : elle doittdboer a orienter I'offre et la demande vers des
pratiques vertueuses, respectueuses des oriestgiiises par les autorités publiques pour
stabiliser les régimes obligatoires. C’est a ckttgque que répond le « contrat responsable »
mis en place par la réforme de 2004, réforme qugoeune évolution notable dans la mesure
ou la fiscalité a été jusqu’a présent peu utilis@ame outil de pilotage de la politique sociale.
La fiscalité prend place par ailleurs dans un emderd’instruments de normalisation et de
réglementation qui cadrent le jeu des acteurs, @bcdencadrent le processus de
marchandisation, en application de régulation®nates ou supranationales.

Une protection « d’entreprise »

Si les compléments privés de protection n'ont pasation a n'étre fournis que sous la forme
collective, de fait, aujourd’hui, une fraction inmpente de la protection sociale complémentaire
est mise en place dans le cadre de I'entrepriggreftée sur le contrat de travail. Ce n’est
toutefois pas une nouveauté. A l'origine « libééal de I'employeur, puis insérée dans le droit
du travail en émergence a la fin du XIXiécl€, la constitution d’avantages sociaux au profit
des salariés s'institutionnalise aprés-guerre. té&qyance collective prend son essor avec
I'intervention d’organismes spécialisés, tiers eemployeur et le salarié. Elle se délimite dés
lors par « triangulation juridique ». L'engagemelet 'employeur vis-a-vis du salarié s’inscrit
dans le cadre du contrat de travalil, la relatianedientreprise et I'organisme assureur reléve du
contrat commercial, la relation entre le salari@aganisme assureur étant placée quant a elle
sous le régime d'un contrat d’adhésion, un peuiquéier puisqu’il est dépendant du lien
juridique entre I'entreprise et I'organisme assufeu

Le développement de la prévoyance d’entreprisesestenu par la mise en place d'un
traitement social et fiscal avantageux qui dateateses 70. Les mesures récentes réaffirment
la préférence du décideur public pour ces formdlgeatives de protection. Il est vrai que face
aux opérateurs de l'assurance complémentaire,nEepeises ont un pouvoir de négociation
qui, associé aux effets d’échelle, permettentmédr les montants des primes ou des adhésions
et de réduire le colt des protections privées. i@set orientée par les pouvoirs publics, la
PSCE est toutefois loin d'étre généralisée et ldidtre homogene. Si dans les grandes
entreprises, la PSCE s’est le plus souvent cotestdans le cadre de conventions négociées
entre les partenaires sociaux, ailleurs, elle estee dépendante de la décision discrétionnaire
des employeurs. En outre, dans les grandes emsgsplta gouvernance de la PSCE differe selon
que le modele d’'essence paritaire propre aux digigogbligatoires s’est ou non diffusé aux
régimes de prévoyance, notamment aux régimes titdlsanté, historiquement principalement
de tradition mutualiste, mais pas exclusivemengnségalement la place faite aux compagnies
d’assurance. L’'hétérogénéité des processus et dedeles trouve logiqguement son

® Voir sur ce point L.H. 8UMERS « Some simple economics of mandated benefibenerican Economic
Association Papers and proceedin989, 79 (2), pp. 177-183.

" P. MARTIN : « Epargne salariale et retraite : les avatars gedeection sociale d’entreprise en Europe »,
Droit Social,2003, n°2 (février), pp. 202-215.

8 G. LYON-CAEN : « La deuxiéme jeunesse de la prévoyance soei@leoit Social n°4, avril 1986, pp.
290-295.
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prolongement dans la trés grande hétérogénéité popsilations protégées et de leurs
couvertures.

Une protection facultative

L'hétérogénéité héritée est tres certainement &renati compte du caractere « facultatif » de la
PSCE. A la différence des régimes de retraite cémephtaire obligatoires, les régimes de
retraite supplémentaire, de prévoyance ou d’aseararaladie complémentaire sont fondés sur
le principe du volontariat. Cela étant, nombre déads collectifs négociés au niveau de la
branche font naitre pour I'entreprise des obligetidés lors que le décideur public intervient en
étendant, voire en élargissant, les textes sigag$ep partenaires sociaux. C’est dans le cadre
de ce «droit conventionnel » que la protectioniaeccomplémentaire a tendance a
s'institutionnaliser dans certaines branches esdas grandes entreprises. Par ailleurs, alors
que lincitation a l'achat individuel d’'une couveré complémentaire peine a prouver son
efficacité, I'acteur public s’est donné, avec les Irécentes de 2003 et 2004, des outils pour
promouvoir, en le rationalisant, le modéle oblig@d Désormais, les contrats collectifs
devront étre obligatoires et responsables pour g@oudiver parti d’un traitement socio-fiscal
avantageux. Simultanément, il s’agit pour I'actgublic, en s’appuyant sur les différents
niveaux de la négociation collective, de réactiledialogue social. En atteste un code du
travail qui a introduit, pour les entreprises noniertes par un accord de branche, I'obligation
annuelle d’engager une négociation sur un régimecalaplémentaire maladie ; en atteste
également linvitation faite aux partenaires sokialengager des négociations, dans le cadre
d'un accord national interprofessionnel, afin deved@épper la complémentaire maladie
obligatoire dans les PME.

2. Pourquoi et comment s'intéresser a la PSCE ?

Trois enseignements se dégagent de ces rapidesvatimes préliminaires qui permettent de
préciser les orientations de la recherche.

Une complémentarité indispensable a la protectmriade des individus

Le premier enseignement est qu’'en dépit des flnanitiers comparativement modestes au
regard de ce que représentent les couverturesattitigs des risques vieillesse, incapacité,
invalidité et maladie, les couvertures complémeesasont aujourd’hui un pilier indispensable
de la protection sociale et tres probablement ema un développement renforcé. En raison
de tendances structurelles lourdes (vieillissentenia population, croissance ralentie, dette
sociale), la place occupée par les régimes géaésatie peut en effet que se réduire, quand bien
méme les politiques publigues de durcissement dscaux droits pour la retraite ou
linvalidité-incapacité, ou de maitrise des dépende santé, parviendraient a marquer des
points en redonnant un peu d’aisance budgétairerégimes obligatoires. Dans un contexte
socio-démographique exigeant en ressources alersegupressions budgétaires sont fortes, la

° Analysée par les travaux réalisés dans le cadme gtécédent appel d'offre de la Mire UBDILLAT M ;
Protection sociale d’entrepris€ahiers de la MiRen® 2, juin 1998, p3-6 ; TURQUET P. «L'obtention
d’'une couverture complémentaire maladie dans lereatkt I'entreprise : de fortes inégalités malgré
I'existence d’'une réglementation plus favorableCommunication au Colloque Accés inégal a I'emploi
et a la protection sociale. MATISSE, Paris, 16-@@tembre 2004.

% Du point de vue économique, le modéle obligatpieemet de désamorcer les phénoménes d’anti-
sélection qui font que seuls les mauvais risquesssirent,cf. M. ROTHSCHILD et J. SIGLITZ

« Equilibrium in competitive insurance marketQyarterly Journal of Economic4,976, 90, 629-650 ;
P-Y GEOFFARD « Assurance maladie : la gestion du risque longexue d’Economie Politiqu€000,
110(4), pp. 457-482.
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voie de retour vers les systémes publics, consokdégénéreux de I'Etat social, semble bien
fermée. Nous partirons de cette hypothese de travai

Une régulation incitative

En soulignant que le niveau de protection accoatégs régimes obligatoires ne suffit plus a
garantir une couverture suffisante, le développerdes dispositifs complémentaires met en
évidence simultanément le rble essentiel joué desues privés. Dans ce contexte, la définition
de nouvelles régles du jeu implique les autoritdidiques dans un processus de réarrangement
d’intéréts divers. Elles doivent en effet compoaeec des secteurs d’'activité structurés, des
pratiques instituées d’entreprises, des allocat@ablies de « droits de décision » au sein des
collectifs de travail. Le réle de I'Etat s’obseraeces différents niveaux ou il se déploie selon
des formes d’intervention qui privilégient le maoalge des incitations. Le changement est
important. Alors qu’elle a, par le passé, essdati@nt® relevé de I'intervention réglementaire
ponctuelle et du management d’entreprise, voiréadieninistration du personnel, la PSCE est
inscrite aujourd’hui dans un cadre, politique edtitlationnel, qui I'impulse, la Iégitime, la
finance et lui assigne des responsabilités élargigse ce soit dans la compensation des effets
des aléas de I'existence ou dans la couverturgaitidns croissantes de la population — ou
nouvelles — accompagner les politiques gouverneatentde gestion des risques vieillesse,
invalidité ou maladie. Du coup, on voit que cettgulation incitative donne matiere a
transactions entre une autorité publique censé@égepun bien socialement utile (la protection
sociale) et des intéréts privasriori dissociés qu'il s’agit de coordonner. La, résieldésoin

de « gouvernance » de la protection socfa®ans le champ de la santé ce besoin a recu une
traduction institutionnelle par la création en 2084 I'Union nationale des organismes
d'assurance maladie complémentaire (UNOCAM), qunéavec I'Union nationale des caisses
d'assurance maladie et I'Union nationale des psiufles de santé le socle de la nouvelle
gouvernance de l'assurance maladie voulue pardasops publics et destinée a créer les
conditions d'une participation renforcée des orgars complémentaires a la politique de
gestion du risque développée par les régimes dbirga d'assurance maladie.

Un modéle hybride : entre assurance sociale etrasse privée

Si I'on s’intéresse, en troisieme lieu, non plus @ynamique institutionnelle, mais au modele
économique et social de la PSCE, un dernier enseignt peut étre tiré. Le développement de
la PSCE est a mettre en relation, nous I'avonsavec la marchandisation de la protection
sociale. Pour autant, le modéle qu’elle proposelest proche du modéle « sécurité sociafe »
gue du modele « assurantiel pur ». Les dispositiégiementaires récentes vont en effet dans le
méme sens pour : encourager le collectif facer@iViduel et I'obligatoire face au facultatif,
dissuader la sélection des risques, unifier leardeas a I'intérieur de catégories, valoriser la
négociation et la gestion paritaire et insérermi&sanismes contractuels dans un ensemble de

1| a seule loi organisant le champ de la PSCE dst Favin de 1989.

2 Au sens Williamsonien du terme. Le terme de gonaece a été introduit par MAAMSON dans le
champ de la firme pour poser théoriquement, arpdes relations de transaction, I'existence de malde
coordinationdifférents du marché. e Economic Institutions of CapitalissnFree Press, 1985

13 Dans ce modéle qui peut étre qualifié de modédéassurance de revenu salarial », les droits sont
ouverts aux salariés et a leurs ayants-droits, fs@ncement repose sur les cotisations sociales des
salariés et des employeurs, les prestations eresgent contributives et les versements sont lésléu
proportion du salaire de référence. Son architectostitutionnelle repose sur la gestion séparée de
risques et sur la segmentation des régimes résargiés catégories professionnelles, a des branchas
des entreprises. Sa gestion implique conjointemest syndicats de salariés et les représentants
d’employeurs.Cf. A. LECHEVALIER, B. PALIER « Essai d’analyse des caractéristiques économiques
sociales et politiques du régime d'assurance deme\salarial ». Communication a@olloque Etat et
Régulation socialeCentre d’Economie de la Sorbonne — Matisse, s 2006.
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regles responsables, tant vis-a-vis de la coll@étoue des assurés. Le systéme d'incitation peut
jouer certes comme élément déclencheur et norméalgans les entreprises sans régimes de
prévoyance ou de retraite mais, ailleurs, dansprites qui ont mis en place des assurances
complémentaires collectives, il « entre » danspiasques établies, dans des systemes institués
et dans des champ de relations économiques etesostabilisées. Toutefois dans les deux cas,
s'il peut opérer comme une contrainte, il peut aapporter aux acteurs — les entreprises, les
assureurs et les salariés — de nouvelles ressostre¢égiques. Il convient alors de s’intéresser
de pres a la fagcon dont les entreprises, dansmé@toanement nouveau, (re)problématisent
leurs dispositifs d’'assurance complémentaire ctile®u, pour reprendre les expressions de B.
Palier, leurs maniéres de penser et de faire k@@ion sociale d’entreprisé.

Résumons les développements qui précédent, poer pbgpothése de travail qui sous-tend
notre recherche, les questionnements gu’elle oetvmésenter les deux volets autour desquels
elle a été organisée.

Hypothese de travail et objectif de rechercha.mise sur I'agenda politique de la PSCE, au
début des années 2000, témoigne de la préférenadéacideur public a) pour des formes
complémentaires de protection sociale dont I'orggtion, encadrée et régulée, revient aux
acteurs du marché, organismes assureurs et es&gpid) pour un modéle de protection
complémentaire obligatoire, largement mutualiségooé& entre les partenaires sociaux et
responsable. En ce qui concerne la premiére dimensn est face a un phénoméne qui touche
aux transformations du role de I'Etat dans la fdure de biens publics, phénoméne que
recouvre, dans son acception sociopolitique laonotie « gouvernance » de la protection
socialesur laquelle I'appel d'offres invite a réfléchirautre dimension de notre hypothése met
'accent sur [l'orientation normative en faveur d'umodéle de protection sociale
complémentaire. Elle interrode mode de « gouvernance » de la protection comgiéaire
d’entreprise,au sens ici, non plus des arrangements par lestpgeinstitutions de protection
sociale négocient avec les autorités publiques piescipes, procédures et objectifs de
coopération pour une protection socialement utilejs a celui des arrangements entre des
parties prenantes directement impliquées dans tetaation de dispositifs de protection
sociale collectifs. Le niveau d’analyse est ici miglutdt que macro-institutionnel et la
perspective analytique qui est la ndtre met I'atsem les processus et procédures de décision
coordonnant I'action de I'ensemble des acteurshitamp considéré, a) sur les contraintes qui
pésent sur les choix des acteurs, b) sur les djgebursuivis dans la prise en charge
« complémentaire » des risques « sociaux », c) massi sur les intéréts en jeu. Comment et
par qui se prennent les décisions ? Au profit destjpour quoi ? Qui tient la « boussolé se

la PSCE ?

Telles sont les questions auxquelles cette rechereht répondre et ceci en ayant en vue deux
séries d’interrogations induites par notre hypathas travail. Que la phase actuelle exhibe les
préférences de Il'acteur public signifie-t-il que tlajectoire de la PSCE soit aujourd’hui
clairement dessinée ? A ce stade de la recherxlogielstion est largement ouverte, et ceci pour
deux raisons.

Questionnements spécifiqudsa premieére de ces raisons est que la figure eetréprise
constituée en « collectif protectedf sest associée a la régulation fordiste qui a céraét
I’économie jusque dans les années 80. Or, on saitles facteurs qui ont pu, & un moment
donné, favoriser et Iégitimer la constitution dergtes formes d’organisations collectives,

“B. PALIER « Gouverner la Sécurité Sociate Paris : PUF, 2002.

!5 Nous empruntons cette expression a IRORANO « La boussole de la société. Intérét commun, éntér
social, intérét de I'entreprise ? », Pari®ecueil DALLOZ1997, Ch 280.

16 R. CasTEL «L'insécurité sociale Qu'est-ce qu'étre protégé ? » Paris : Editions du Seuil, la
République des Idées, 2003.
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articulant, dans la négociation, marchés intersakgires et avantages sociaux — conférant a la
PSCE la triple fonction de « rémunération », d’'suaance » et de « paix sociale » sur laquelle
nous reviendrons — ont été absorbés par la dynamigquglobalisation et la prévalence de la
logique financiere. De fait, I'entreprise fordistdaissé place a des formes d’entreprise dont les
frontiéres, économiques et sociales, sont de nwinvoins superposables. Que devient alors le
modéle de protection sociale d’entreprise quance$gmces de solidarité qui I'ont soutenu et
légitimé se fragmentent ? Quand les contrats deitrae fractionnent ? Quand le duo fordiste,
Etat-partenaires sociaux, se « refonde®f@rtiori quelle est sa capacité a diffuser dans le tissu
plus large des petites et moyennes entreprisekesguelles pése le poids de la flexibilité de
marché ? N'est-il pas finalement paradoxal, paactBur public, de réinvestir d'une mission de
protection sociale, donc de protection contre lesjues, I'entreprise, entité elle-méme
largement soumise aux aléas d’'un contexte mondialifinanciarisé ? N'est-il pas paradoxal
d’attendre un bon niveau de protection engendréipaontrat d’entreprise alors que le lien du
salarié avec I'employeur s’estompe et avec lubtad des engagements sociaux de ce dernier ?
Comment rendre compte de ces paradoxes ?

La deuxieme de ces raisons est que la capacitéodelende protection d’entreprise a répéter le
modele d’assurance sociale de base est tres @mam liée a son caractére
« complémentaire ». Dans leurs divers cheminentesitavantages sociaux acquis par et dans
I'entreprise sont jusqu’a présent restés clairerecbmplémentaires » : ni en retraite, ni en
prévoyance, n‘ont été mis en place des mécanisorgduisant a remplacer tout ou partie des
régimes obligatoires fagonnés depuis 1945. Or, i assurance santé, le caractere
« complémentaire » reste toujours trés marqué, potant « le positionnement “derriere la
sécurité sociale”», semble de moins en moins uremiemt accept€. Dans le champ de
I'assurance vieillesse, la frontiere est elle-mé&laeenue ténue entre « épargne » et « retraite » :
de nombreux produits d’épargne salariale semblarg p ajouter », en I'occurrence le fruit
d'une épargne, que « compléter » les prestationgsspar le régime général ou les régimes
complémentaires. Cette nuance n'est pas sans iampeff « Complétant », les systémes
restent articulés a la protection sociale origmetelle de la Sécurité sociale, et lui empruntent
ses caractéristiques organisationnelles. « S’addlitint », ne peuvent-ils pas s’en affranchir et
se couler dans d'autres principes et d’autres segliéau bout du compte pourraient déplacer le
curseur de cet hybride gu'est la PSCE vers le neods$urantiel ? Le rble joué par les parties
prenantes a la PSCE que sont les organismes asseteles intermédiaires courtiers est ici
crucial.

3. Présentation des volets de la recherche

Notre recherche s’est appuyée sur deux approcheplémentaires qui fournissent la matiere
aux deux parties du présent rapport.

Une premiére partieest consacrée a la présentation la PSCE. Il gdegionder nos hypothéeses
de travail sur la dynamique institutionnelle : earpier lieu, en montrant comment d’'une affaire
privée interne a l'entreprise, la PSCE est deveune affaire de politique publique ; en
deuxieme lieu en analysant les instruments infstatis en place, en direction des entreprises,

" En atteste la revendication de certains opératiridevenir des acteurs & part entiére dans logehi
risque santé et non plus simples suiveurs du réghtigatoire, écrivant leurs garanties en complénden

la sécurité sociale, en s’alignant sur ses nomamels en remboursant en pourcentage du régime
obligatoire notammentf. M. BINST « Innovation en assurance santé : un nouveaulsoyfRisquesn®

70, juin 2007, pp. 83-86.

8 p_ LAIGRE « Les plans d’épargne retraite : la main visiblewarché »Droit Social n°5, mai 1997, pp.
482-492.
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des organismes complémentaires et des partenaicesis pour développer et/ou réorganiser
les régimes d’entreprise. Cette partie est égalereccasion de rassembler un ensemble
d’'informations dispersées sur un secteur d’actiyitéreste finalement assez mal connu.

La deuxiéme partieest consacrée a l'enquéte que nous avons menée whan dizaine
d’entreprises et dont les monographies figurentsdanTome 2 du rapport. Quels sont les
risques couverts ? A quelles catégories de salaw#g-ils destinés ? Comment sont-ils
financés ? Quelles sont les garanties contractuelifertes ? Qui sont les organismes
gestionnaires ? En bref quelle est I'architecti@eégale des systémes de protection sociale mis
en place dans les entreprises qui viennent compéitgrestations de base de la sécurité sociale
obligatoire ? Dans quelle mesure les pratiquesieanes pour certaines entreprises, ont-elles
été réévaluées a I'aune de I'évolution récenteatlrec|égislatif et réglementaire ? Quelles sont
les régles de décision adoptées et comment congregtchnalyser, les arbitrages faits dans les
entreprises, par les différentes parties prenardas systeme de protection sociale
complémentaire ? Comment et par qui se prennerddeisions, ou dit autrement, qui tient la
boussole de la prévoyance collective ? C’est céttie de questions que I'enquéte en entreprise
a voulu explorer.

Nous présenterons plus bas la méthodologie delteerehe, mais son orientation générale est la
suivante.

Nous développerons notre présupposé selon legamdhitecture, a un moment donné, du

systéme de protection sociale dans I'entreprisdaestsultante de choix faits par les parties

prenantes a la décision, lors de sa mise en placgecson évolution au cours du temps. La
confrontation des faits observés aux choix possildissera apparaitre I'existence de régles de
décision, par exemple « mettre en place un régimigue pour I'ensemble des salariés »,

« instaurer une cotisation forfaitaire », « diffécier les prestations », « choisir une mutuelle de
préférence a une société d’assurance ». Nous wegoe l'usage de ces regles est variable ;
elles désignent des manieres différentes de faita grévoyance collective.

De ce point de vue il sera intéressant de contrdste cas d'entreprise pour tenter de
comprendre quels sont les déterminants des choés doints critiques, lourds d’enjeux quant
au niveau des couvertures, quant aux espaces dargél qu'ils délimitent, quant a la
répartition de I'effort contributif, quant a la gies et au pilotage des régimes mis en place. Les
données économiques, sociales et politiques gucls&vétrent dans cet espace de décision sont
complexes. Quels arbitrages les entreprises féeg-@ntre la logiqgue de rémunération et la
logique de protection sociale, voire de « respaditigalsociale » attachées aux protections
complémentaires collectives ? Quels sont (s'il yagles principes de gouvernement de la PSCE
et comment la part « politique » qui renvoie autériéts différents portés par les acteurs du
triangle structure-t-elle la décision ? Nous temnerensuite d’approfondir I'analyse inter-cas
pour comprendre comment les entreprises réagissenthangements du systeme d’incitation.
Constituent-ils une contrainte ou une ressourcgégique nouvelle ? Comment les entreprises
réagissent-elles a ce processus d'institutionrtadisale la protection sociale complémentaire ?
Nous serons alors armés pour tirer quelques erseigms sur la place de I'entreprise dans la
« gouvernance de la protection sociale ».
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PREMIERE PARTIE

LA PROTECTION SOCIALE
COMPLEMENTAIRE EN
ENTREPRISE : ETAT DES LIEUX

Chapitre 1. Institutionnalisation de la protection sociale
complémentaire d’entreprise

Chapitre 2. Cadrage macro-économique de la protection sociale
complémentaire d’entreprise

Chapitre 3. Protection sociale complémentaire :
des marchés en mutation

Chapitre 4. La protection sociale complémentaire
dans la négociation collective
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Introduction

Cette premiere partie vise a rassembler autouradprotection sociale complémentaire en
entreprise, une information dispersée qu’il convidiactualiser a I'aune des modifications
récentes de I'environnement institutionnel. Ce aitadoit notamment nous permettre de fixer
les éléments de contexte, étape préalable aultdev&rrain.

L'objectif visé est d’approfondir les éléments deractérisation de la PSCE en privilégiant
quatre « entrées ».

La PSCE doit étre envisagée comme un ensemblditlitiens hétérogenes qui ont une histoire
longue. Ce sont ces institutions qui sont aujowridmises en mouvement » par les réformes
en cours, qu'il s’agisse des retraites ou de l'asse maladie, ainsi que par les changements
qui s’opérent dans le sillage des normes pruddéggi@itroduites par les directives européennes.
La matiére duyremier chapitrevise a retracer la dynamique historique de lagotain sociale
complémentaire d’entreprise (d’ou viennent lesitiasons ?) et & poser, le plus précisément
possible, le cadre réglementaire qui borne aujbuid’'espace de décision des entreprises
(comment fonctionnent-elles ?)

Des difficultés subsistent quant a I'identificatidas masses financiéres associées a la PSCE et
a leur poids macro-économique : nous chercherons d@aractériser 'ensemble des systémes
d’'information permettant de quantifier les flux endrés par la couverture de la prévoyance au
sens large. Pour mener a bien cette opératioregjuiobjet duchapitre 2 nous utiliserons et
croiserons les sources d’information comptablesrrii@s par les comptes détaillés de la
protection sociale (DREES), les comptes nationdMWSEE) et les informations collectées
aupres des opérateurs. Il s’agira d’'une estimadies flux directs. Le chiffrage, tant du co(t
pour les finances sociales que du codt fiscal de prestations qui bénéficient de regles
d’exonération sociale et de déductibilité fiscalest pas tenté. Il appellerait une recherche
spécifique.

Les organismes assureurs (mutuelles, institutioaspoevoyance et sociétés d'assurance)
exercent leur activité d’'assurance complémentaresdin cadre qui a fortement convergé a la
faveur de quelques grandes étapes principales. Ratant, celui-ci n'est pas encore
compléetement stabilisé. C'est dans cet environnérimestitutionnel tres évolutif qu'ont été
engagées un certain nombre de transformations fépdtent les structures du marché de la
protection complémentaire en entreprise. Danshigpitre 3 nous nous intéresserons a ces
évolutions, selon une approche d’économie indulgrie

La PSCE fait I'objet de négociations collectivesisrias sources quantitatives permettant de
mesurer la place qu’elle y tient sont trés raresusNchercherons donc, danscleapitre 4a
évaluer I'ampleur des négociations d’entreprisdeebranche ayant conduit a la mise en place
de régimes de protection sociale complémentairer Bela, a partir des données collectées par
la DARES aupres des Directions Départementalesrduail, de 'Emploi et de la Formation
Professionnelle, nous recenserons et analysers@ed®rds signés au cours des vingt derniéres
années sur les thémes de la prévoyance et degeetallectives.
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CHAPITRE 1

L’institutionnalisation de la protection sociale
complémentaire d’entreprise

La mise en perspective historique que nous déveluppi-aprés met I'accent sur le pluralisme
institutionnel qui caractérise ce sous-secteuradprbtection sociale. Elle a pour objectif de
suivre les transformations des institutions dertatgetion sociale complémentaire au cours du
temps. Elle rassemble un ensemble d’éléments téealiire ordonnés selon une périodisation
que I'on fait débuter a la fin du Xfxsiecle avec I'essor du « role social de I'entrspsi et la
genése des lois sociales de 192(qs2@&tion 1).Le deuxieme temps de cette histoire (1945-46)
est celle de I'édification de la Sécurité socidldes Institutions de prévoyance. Est présenté et
discuté le décret du 8 juin 1946 qui définit leDispositions communes aux régimes
complémentaires de salariés » et, ce faisant, aleseespaces pour les activités des mutuelles,
institutions de prévoyance et compagnies d’'assergour la couverture des risques sociaux
(section 2).Au long des quarante années qui suivent, le systden protection sociale se
généralise par la création de régimes spéciauxeetédimes complémentaires d’entreprise
construits autour, d’abord, de la retraite, puising’ conception large de la prévoyance.
Paradoxalement, dans un contexte qui voit se nligltiles points d’application d'un panachage
des systemes de protection, obligatoires et corgilémires, et croitre I'activité de leurs
institutions gestionnaires, la prévoyance compléemnconstitue un ensemble peu coordonné
(section 3) Tel est le bilan que I'on peut établir au mildes années 80 qui est le moment de la
reprise en main de la protection sociale compléaientpar I'acteur public, en lien avec
I'adaptation aux directives européennes quant asxrances. Dans ce processus, la loi de
prévoyance du 31 décembre 1989, dite loi Evinuastétape importante qui fixe les régles du
jeu triangulaire entre I'Etat, les entreprisesest brganismes complémentaifssction 4).La
couverture sociale complémentaire apparait de rmauser 'agenda politique en méme temps
que la réforme des retraites de 2003 puis de dell&assurance maladie en 2004. La protection
sociale complémentaire et notamment les dispositifiectifs d’entreprise, sont impliqués dans
la régulation d’ensemble du systéme de protectamiake, qu'il s'agisse de la recomposition
des systémes de retraite ou de la maitrise desisépee santé : I'Etat-régulateur, apparait étre
le centre de gravité d’'un ensemble pluri-acteursrt@maires sociaux, salariés, organismes
complémentaires, assurés sociausgction 3.
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Section 1. Roéle protecteur de I'entreprise et gesé des lois sociales 1920-30

Si on suit la réflexion de H. Hatzfeld, I'entregriest le lieu historique de la construction d’une
protection sociale des ouvriers. Sa thése estilarsie. En mettant en place les dispositifs
patronaux de protection sociale au cours de laidmexmoitié du XIX siecle, les employeurs
sont animés de certaines intentions : d’'une ptjlser et discipliner la main d’ceuvre, d’autre
part assumer certains risques qualifiés de risgoegmux(1.1). Ces intentions, entre logique
d’intérét et logique de contrble, conforment lepesitions dans le débat autour des assurances
sociales (1920-1930) ou se joue un jeu plus bipmlgatronat-Etat, marqué par la défiance de
'un & I'égard de l'autre, que triangulaife.2). Si le mouvement ouvrier n’est pas en capacité de
créer ses propres institutions de protection secibpeut réagir a celles qui lui sont imposées :
au niveau des « attitudes ouvriéres » se desstiwdge entre le syndicalisme et le mutualisme
qui laissera des traces profondes dans l'orgaaisaie la protection sociale complémentaire
(1.3). Simultanément, un autre jeu se joue du c6té deseass qui, au long de cette période et
en arguant de l'efficacité de leur équipement tephe vont revendiquer un role dans les
assurances sociales en voie d'institutionnalisafiod). Dans les années 30, ces assurances
privées trouveront matiere a se développer auprepdpulations non couvertes par les lois sur
les assurances socialdsy)

1.1. L’entreprise, lieu historique de constructiond’'une protection sociale des ouvriers

Au milieu du XIX® siécle, la « question sociale » trouve, dansrentions des réformateurs
sociaux et de leurs mises en pratique, deux grayss de réponse : le développement des
caisses d’épargne et de prévoyance volontaire edpant, I'institution du patronage patronal,
d'autre part® L'un et l'autre posent les prémices des instingiade la protection sociale
d’entreprise.

C’est dans la premiére moitié du siecle que sentiés institutions fondatrices de I'économie
sociale que sont les caisses d’épargne et lessaitessecours mutuels, toutes deux supportées
par une conception facultative et volontaire, niaiividuelle ou collective, de la prévoyance,
seule @ méme de garantir I'insécurité de la caomulitialariale. Ces sociétés de secours mutuels
qui, au début de la filRépublique apparaitront sous la forme d’'un mouvenséructuré, a
défaut d’étre profondément bien implanté dansdasd ouvriere, sont néanmoins puissamment
encadrées et la Mutualité étroitement surveillédsque les autorités leur interdisent toute
activité¢ de défense professionnelle. Leur dévelomre est étroitement lié au patronage
patronal que I'on voit apparaitre dans les grari@s sndustriels de I'époque a l'initiative de
certaingoemployeurs qui mettent en place logementservices sociaux destinés a leurs
salariés.

Ces initiatives paternalistes ne doivent pas éissodiées de leur capacité a fixer la main
d'ceuvre. C’est dans l'histoire de la métallurgieHjuHatzfeld trouve matiére a formuler cette
hypothése de travail : si les maitres des forgé<looisi d’offrir a leur personnel des éléments
de sécurité pour leur avenir, plutét que des élésngm sécurité immédiats par des salaires plus
élevés, c’est pour fidéliser des salariés dont t#fection », par mobilité ou absentéisme,

9 Outre H. HATZFELD, on lira également R. ASTEL «Les métamorphoses de la question sociale
Paris : Gallimard, Folio/essais, 1995.

2 | 'une des entreprises enquétées (LWX,infra) dont les racines historiques sont lointaines ylisd

ce paternalisme patronal ; créée au début du sigctger, AUTO également. Dans ces deux entreprises
nos interlocuteurs insisteront sur les filiatiomére le « paternalisme patronal » du XTXsiecle/début du
XXM sigcle et la « responsabilité sociale de I'entssps qui irrigue aujourd’hui leur politique de
protection sociale collective.
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représente alors un probleme aigu auquel sont muées les entreprises au début de
lindustrialisation?® L’origine rurale de la plupart des ouvriers quinsigérent le travail
industriel comme un travail d’appoint, constitue edfet un frein a la stabilisation de la main
d’ceuvre dans la grande industrie, méme s’il n’enstitue pas I'unique facteur, comme en
témoigne la figure du « sublime », ouvrier indiici®, habile certes mais instabfe.

Dans tous les cas ou le probleme du recrutemengiivdisn personnel dont il faut assurer la
discipline et la stabilité se pose, les solutietemues sont comparables. La formule consiste a
ajouter au salaire des « avantages » accessqi@sdant aux besoins des travailleurs mais dont
I'attribution n’obéit pas aux régles qui présidaria distribution des salairesR€pondant a des
besoins que le salaire est incapable de satisfaien particulier le besoin de sécurité — ces
avantages annexes sont soumis en fait & des comgliglles que la fidélité du travailleur et sa
bonne tenue, éléments que les chefs d’entrepriseepelibrement apprécief™.

Ces pratigues fixent la main d’ceuvre car, en quittes compagnies ou les entreprises qui les
emploient, les ouvriers perdent leurs avantageisusot’ Partout elles remplissent peu ou prou
cette fonction d’attraction et de fidélisation, sau-dela méme de leur contribution a la
résolution d’un probléme aigu pour le développentEnt'entreprise, s'ajoute une fonction de
« contréle ». Ainsi, les institutions patronales aeines sont mises en place dans la deuxiéme
moitié du XX siécle, essentiellement sous la forme de caissaesaburs. Dans un contexte ou
I'administration de I'Etat se préoccupe de la siééutans les mines, il s’agit sans doute pour les
employeurs «l’éviter par des libéralités cet acte d’'indiscigimui consiste a s’adresser a des
tribunaux»?® Le développement des institutions patronales tesims de fer se fait, quant a
lui, & partir des caisses vieillesse, donc darslliege de la loi du 18 juin 1850 qui a créeé la
Caisse Nationale des Retraites pour la Vieille$daurquoi des institutions autonomes se
développent-elles alors qu'il existe un systemall@gA cette question énoncée sous forme de
paradoxe, il est possible de répondre en faisasbrér deux logiques qui sous-tendent alors la
démarche patronale. Une logique de donnant-dondatiprd : en échange d’'une amélioration
des prestations par rapport au systeme natiosatompagnies employeurs prennent la gestion
directe des risques. Une logique de controle, ensles sommes déposées a la Caisse nationale
au compte de I'ouvrier donnent a ce dernier unépeddance par rapport a la compagnie ou il
travaille ; en en assurant la gestion directegagdrniere resserre son emprise sur un personnel
nombreux mais disséminé. Derriére le modéle tutslai éclairé », se profilent des relations de
dépendance et de contréle, qu'il est nécessaiemtifier pour comprendre la nature des
oppositions patronales qui accompagneront pluséardébats autour des assurances sociales.

«Les institutions patronales de secours et de prvoy sont au XIXsiécle les premieres
ébauches de notre Sécurité sociale. (...) Avant guerpose le probleme du patronat a I'égard
d’'une législation en train de se faire, une padie patronat a créé a l'usage des ouvriers des
caisses de maladie ou de retraite (...) Ainsi, loesd@ législateur a partir des dernieres
décennies du Xfxsiécle voudra créer un systéme obligatoire polie terofession (les mineurs
par exemple) ou pour tous les travailleurs, la té@t du patronat ne pourra s'expliquer par
I'exclusive crainte d’'étre, de quelque maniere, asdn Ce qui en jeu c’est I'existence des
caisses patronales, leur autonomie, leurs chaneegédeloppement’®

2L P, RRIDENSON « Les transformations des pratiques de subordimatans les entreprises et I'évolution
du tissu productif » in H. T et N. THEVENOT «Les nouvelles frontieéres du travail subordomné
Paris : Editions La Découverte, 2006, p. 21-46.

2 Figure rappelée par B.AZIER « Tous “sublimes” ». Paris : Flammarion, 2003, h. 1

2 H. HATZFELD, op. cit,p.110.

4 R. CASTEL, op. cit.,p. 413.

%5 H. HATZFELD, op. cit,p.116.

%6 |bid. p.104.
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En attendant ce processus législatif, la congiitutles institutions patronales se fait-elle en
dehors de l'intervention du législateur ? Non. €ell est manifeste, en matiére sociale, dans les
deux derniéres décennies du Xkécle, et ceci pour trois raisons principalesptemiére tient

a l'arbitraire de la gestion et des prestationsées : les avantages distribués aux salariés sont
des libéralités plus qu'un droit et les institusorsont administrées par des conseils
d’administration dont les ouvriers sont absentsfidies prestations incertaines parce qu’a la
discrétion du pouvoir patronal. La deuxieme est cgee prestations sont tres mal garanties. En
effet, a la difféerence de la Caisse nationale destdépdts sont couverts par une garantie
d'intérét de I'Etat, mais qui offre des retraitésrdmontant incertain, les caisses patronales
mettent en place un systeme plus favorable auritlewrs (taux de pension fixé a priori) mais
les prestations ne sont plus gagées par les dotisatorrespondantes. Les caisses patronales ne
parviennent pas a instituer un financement cormedgat aux charges qu’elles assument : les
réserves sont bien inférieures aux charges prévbescoup, «ces institutions qu'ils[les
promoteurs des institutions patronalesit voulues et qui sont inviables dans le cadre de
entreprises perdent une large part de leur intés@bt qu’elles ne sont plus liées a ces
derniéres»*’ Troisiéme raison : les caisses patronales ne ooece qu'une minorité de
travailleurs, ceux des grandes industries et castages doivent étre étendus. H. Hatzfeld, note
a ce propos que le clivage entre la petite etdadg industrie que I'on retrouve constamment
dans T'histoire de la Sécurité social® ne renvoie pas seulement aux inégales capacités
financieres des unes et des autres, mais ausske aattitude différenciée par rapport aux
exigences administratives qu’implique la législatiociale naissante :&un monde fait de
coutumes et de contrats fait suite un monde de giuglus étroitement codifig* Toutefois,

les grandes entreprises ne profitent pas de dattisn pour accentuer leur avantage relatif :
«le grand patronat n’a jamais essayé en France de fdisparaitre le petit patronat. Tout le
monde a sa place mais dans une hiérarchie ou levs&imna des responsabilités a I'égard des
échelons inférieurs: le grand patronat obtient qles cotisations patronales soient
supportables pour le petit patronat (du coup, Iegke sa facture), en sauvant 'autonomie des
institutions, il obtient I'alliance de ceux qui aient été incapables de mettre en place un tel
systéme»®

C’est a partir de ces expériences et des pringpetes sous-tendent que le patronat va entrer
dans le débat qui se noue au cours des année3@audour des assurances sociales.

1.2. Le patronat dans le débat social (1920-30)

Dans les années qui suivent la Premiére Guerre ialendifférentes lois sociales sont votées :
loi sur les 8 heures de travail journalier, loi 828 conventions collectives, loi sur la formation
professionnelle et lois sur les assurances soci@lescernant ces derniéres, dix ans ont été
nécessaires pour que les débats parlementairespé&nen 1920 soient « bouclés » en 1930. Ce
processus long a vu I'entrée des groupes de pressiopremier lieu le patronat, qui campe
d’abord sur une ligne d’'opposition, avant d’accefaeréforme sans pour autant en faciliter la
mise en ceuvre.

L'opposition est d’abord de nature « libérale sobligation vers laquelle tend le Iégislateur
public contrevient a I’ « essence » de la prévogaguai doit étre libre et éducative et ce
discours, en écho au patronage patronal, rejod#édl mutualiste. Elle est également de nature
économique : les cotisations sociales obligataipes la loi sur les assurances sociales impute
aux entreprises sont ressenties comme constitu@ningnace grave sur la production. C'est le
point d’opposition le plus explicitement exprimérples employeurs, bien que [Ieffort

?"|bid, p.131.
8 |bid, p.137.
29 bid, p.139.
%0 bid, p.141.
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contributif déja consenti par les grandes entreprisoit supérieur a ce que prévoit la loi. La
complexité de la stratégie patronale des grandiespgises, au regard de la stratégie tres simple
des petites entreprisegjui se battent le dos au maipour ne pas voir leurs charges augmenter,
doit étre ici évoquée. Rour les grandes entreprises, adopter la posities getites entreprises,
amplifier et orchestrer leur protestation peut étmgportun si I'on veut manifester a toutes fins
utiles I'unité, la cohésion du corps patronsf car les vrais enjeux sont ailletfrsnotamment
dans un probléme qui va devenir récurrent qui ekti de la dissociation des risques. Certes
I'introduction par phases successives est défermduenctif qu'il s’agit avant tout d’alléger
I'effort contributif des entreprises, mais les ¢étices du patronat s’expriment surtout vis-a-vis
de l'assurance maladie. Ce théme est nouveau dalws &€n discussion, il correspond a de
réelles attentes mais, pour de nombreux groupenpatitsnaux, il ne peut pas étre susceptible
d’'une prise en charge sociale en raison de la nm&issance des aléas que I'assurance maladie
comporte. D'ou l'idée de la séparation des risqués/a ressurgir a intervalles réguliers, le plus
souvent justifiée au nom de I'équilibre financieris qui, plus fondamentalement, témoigne de
la réticence des employeurs vers la globalisatsradgrotection sociale dans une institution de
nature étatiqu& Cette premiére analyse — I'opposition patronalemoins celle des grands
patrons, releve plus d’'une logique de controle dume logique d’intéréstricto sensu- est
confortée a I'examen du cheminement de la posjtainonale quant a la gestion des caisses : a
défaut de pouvoir fonder les assurances socialesrsumonopole de gestion, les employeurs
s’orientent vers une représentation partagée, gnfa protéger les institutions issues de leurs
initiatives et imposer le principe professionnelioigrprofessionnel sur le principe national.

Une premiére loi est votée en 1928 (loi du 5 awdllis réserve qu’une loi rectificative revienne
sur les principaux points de discussion. Ce votdese I'hostilité générale et révele plus
durement les lignes d’opposition, tant sur la goastle I'organisation administrative des
caisses que sur celle des niveaux de cotisatide & répartition des efforts contributifs entre
les employeurs, les salariés et 'EfaEinalement la loi sur les assurances socialegatoires

est promulguée le®Ijuillet 1930. L’accord est acquis notamment enpant avec le principe
d’'une stricte et prudente orthodoxie financiere,qce permet l'allégement des charges de
cotisations. Mais, sans doute, un autre élémesik jputjouer dans ce dénouement. H. Hatzfeld
dévoile le processus d'échange politiqgue qui seermuméme moment entre le grand patronat
gui se résigne et le gouvernement qui présentelainéscale dégrevant les imp6ts sur les
valeurs mobilieres francaises et étrangeres desuwpérations de bourse. Ces mesures d'ordre
financier qui servent une politique de développenden’industrie nationale ne sont sans doute
pas étrangéres a la construction d’'un compromisngiifin & dix années de débats.

Les conditions financieres de la mise en applicaté&moigneront cependant de la permanence
de I'hostilité patronale. A la fin du siécle préeéd la constitution des caisses, de secours ou de
vieillesse, s’est accompagnée d'une question régtar. qui doit payer et qui paye en fait ?
Pour le patronat, avec la retenue a la source edrfgpensation éventuelle par des hausses de
salaire, c’est le patron qui paie. Pour le tragail] la cotisation patronale est une partie du
salaire. H. Hatzfeld rappelle que c’est Jaurédétendra le systeme de la contribution partagée
«Nous aimons mieux (...) réclamer franchement et éogaht un sacrifice aux compagnies et

1 bid, p. 141.

%2 bid, p.149.

% Le patronat réagira toujours négativement a taateception globale de la Sécurité sociale et la
séparation des risques sera toujours revendiqueg’p sa satisfaction par les ordonnances de F67.
ce qui concerne le risque maladie dans sa commogamhplémentaire, on notera pour mémoire la
difficulté qu’il a toujours rencontrée pour étragigré dans un cadre conventionnel de négociatlors a
que les risques invalidité-incapacité et déced I&té sans susciter I'hostilité des organisatiatsomales
(cf. infra, chapitre 4).

% Lignes d’opposition que la dimension technique di&sats qui avaient précédé avait contribué a eendr
plus souterraines, H.A1zFELD, op. cit.p. 145.

% H. HATZFELD, op. cit.p. 151.
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un sacrifice aussi aux ouvriers, de telle sorteilquiy ait plus la comme une organisation de
charité, mais comme la reconnaissance du droit Sameée par un sacrifice égaf®.
Travaillant sur les archives des compagnies textig des houilleres, D. Simon rappelle que
I'entrée en vigueur des assurances sociales pesgbtée un probléme d’ordre financieside
patronat peut récupérer [I'l1 accroissement des aes par une majoration des prix, les
travailleurs ne peuvent compenser leur perte den gpi'en obtenant une augmentation de
salaire»*’. L’auteur fait état d’une enquéte réalisée enguil930 par les inspecteurs du travail
aupres de plus de 13.000 établissements indusétietemmerciaux qui montre que 44% des
établissements ont effectué la retenue sur satains compensation, 38 % ont accordé une
augmentation compensatrice et 18% ont pris en eHargotisation ouvriér&.La compensation
est donc loin d’étre systématique. Quand elle el témoigne de la diversité des compromis
qui se construisent entre les patrons et les agyr@mpensation immédiate, pour assurer la
stabilité du personnel, ou différée et conditionadevolution du codt de la vie. L'auteur note
qgue certains employeurs, comme beaucoup de sysdiedtonaux du textile, remplacent la
compensation directe par une prime annuelle dite filiglité » ou « d’assiduité ». Bien que son
montant soit équivalent a celui de la cotisatiam gersement dépend de la présence ou non du
salarié de I'entreprise en fin d’année. Cetteatiite patronale sera a I'origine du conflit tres du
gue connait le bassin industriel (né dans le &xtils’étendra a la métallurgie) du Nord durant
tout I'été 1930, conflit qui révélera la diversités attitudes patronafsnais la constance d’'une
opposition a des formes d’assurance socialemeanges.

1.3. Faiblesse de l'organisation ouvriére, sociétéde secours mutuels : syndicalisme et
Mutualité

La loi de 1928 n'accorde pas au patronat le moreoplel gestion qu'il revendique mais elle
permet d’organiser les institutions sociales sunt¢eléle mutualiste tel qu'il a été fixé par la loi
du I* avril 1898. C’est sur ce modéle que le patronatdte a réorganiser ses ceuvres sociales
apres les lois sur les assurances sociales. ERqamsce dlans de nombreux départements,
des mutuelles d'usine ou de groupes d'usine et rdatuelles interprofessionnelles sont
organisées. L’activité mutualo-patronale consisttbader des caisses d'usine pour les grands
établissements et des caisses interprofessionngetles les PME, incorporant les ouvriers et
groupées en une union départementale des sociétésaburs mutuels (...) Les employeurs ne
manquent pas d'utiliser des moyens de progresdiate eséduction pour attirer un maximum
d’assurés dans leurs caisses. L'adhésion a uneetiatde l'usine est, dans certains cas, une
condition d’embauche %.

D’ou viennent les mutuelles ? Le modéle du mutoaisait au milieu du XlXsiécle, dans un
contexte laissé vide depuis, d'une part, le dékllerde de 1791 qui avait, au nom de la liberté
du travail, supprimé les corporations et, d'autagt,pla loi Le Chapelier qui, la méme année,
avait condamné les corporations, coalitions et @a8ons. En dépit de ces interdictions,
d’anciens modéles d’association persister@’est a tatons et, en quelque sorte, & mi-chemin
entre[les] formules héritées du pass€ftetutes]déja caduques que les travailleurs chercheront
leur voie»* avec la préoccupation, & I'exemple du mutuellifypenais, de ne pas dissocier les

% Annales parlementaires, chambre des députés, 24 h&&8 cité par H. KATZFELD, op. cit. p. 118.

3 D. SMON « Le patronat face aux assurances socidle souvement Sociah® 137, octobre-décembre
1986, p. 20.

3 Archives du Sénat, procés-verbal de la séance3dwotembre 1930 de la commission de I'hygiéne,
cité par D. 840N, p. 21.

39 Comme le reléve D.IBoN, (op. cit.p. 23) dés le début du conflit plusieurs patromsektile renoncent

a l'introduction de la prime de fidélité au pradié compensations directes.

“0D. SmoN, op.cit.

“1H. HATZFELD, op. cit.p. 191.
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problémes professionnels des problemes sociauxu éo « confusion » originelle entre
syndicalisme et mutualisme et I'incertitude sustatut des mutuelles : sociétés de prévoyance
ou sociétés de résistance ?

Si les coopératives et sociétés de secours muartencouragées sous le Second Empire, elles
sont étroitement encadrées par les mesures léglatéglementaires. La loi de 1852 crée trois
catégories de mutuelles : les mutuelles approusdes, tutelle administrative, qui sous réserve
d’'un nombre suffisant de membres honoraires peuaecrder des pensions de retraite mais
elles n’intéressent qu’une fraction infime de d'doyés, d'artisans et de petits commercants ;
les mutuelles autorisées sont moins dépendantéadmeinistration et des notables, c’est sous
cette forme que se constituent le plus souventigsielles ouvriéres, mais elles ne disposent
gue de faibles ressources ; enfin, mais c’est abégorie minoritaire, les mutuelles reconnues
d'utilité publiqgue. Notons que ce méme décret dB2lBivestit les mutuelles d’'un rble élargi
dans la lutte contre les maladies et au-dela dadsrhaine de la santé publique. Pour important
gu'il soit — puisque les réglements impériaux venodifier le contenu de Il'activité des
mutuelle§’ — ce point n'est toutefois pas essentiel au regardlivorce qu'il provoque entre
syndicalisme et mutualisme. En renforcant la Mutéalia la diffusion les mutuelles
approuvées a toutes les couches de la populatotédislation de 1852 va précipiter le
développement d’'une Mutualité d’'inspiration syntigte au profit d’'une autre Mutualité ou la
notion de prévoyance tardera a s’émanciper d’'uoimité confuse avec la bienfaisance —
aussi « éclairée » soit-elle par I'apport des pitileopes sociaux du XPsiécle —. Au début du
sieécle suivant, tout au long de la lente genése ldisssur les assurances sociales, cette
conception sera relayée, comme nous l'avons rappel€ la revendication patronale d'une
responsabilité sociale de I'entreprise et sur €idé patronage patronal.

Pour autant, si le syndicalisme ouvrier est recoem884, par la loi du 21 mars, la Mutualité
devra attendre la loi duflavril 1898, pour gqu’elle puisse bénéficier du tiddassociation qui
vaut « affranchissement de 'omnipotence de I'Etél.Libérée, la Mutualité se développe. En
1905, les mutuelles comptaient 3.750.000 adhéreotsgre 846.000 en 1870.La liberté
accordée concerne le droit de créer des mutuellesautorisation administrative. Elle concerne
également le droit, pour ces dernieres, de détemsnuverainement leurs activités dans un
domaine d'intervention non limit& priori a ses activités traditionnelles (maladie, accident
déces, vieillesse, infirmité) et notamment étentlassurance sur la vie, la retraite et les ceuvres
sociales. Pour ces activités, les sociétés de seomutuels sont encouragées a créer des caisses
autonome$® Particulierement déterminante pour I'avenir deMlatualité, est la possibilité de
créer des unions moyen nécessaire pour creéer des caisses d’asswsades dispensaires et
des pharmaciegqui] offre la possibilité de conjuguer des opératiores Ildng terme et des
secours temporairdet] qui ouvre de nouveaux espaces de solidarfféCette possibilité est
saisie. Elle sera a l'origine au tournant du siétiene nébuleuse de sociétés et d’unions
départementales, unifiée en 1902, sous l'influeshdsive de Léon Bourgeois, par la création
de la Fédération Nationale de la Mutualité Frarg;ais

Ainsi précisé, le cadre juridique de la pratiqudumnliste devient une référence fondamentale du
débat social de la AIRépublique, sans pour autant parvenir a enrapirdondément la notion
d’assurance. Nous l'avons vu, le manque de soutiemonde ouvrier a I'emprise mutualo-
patronale y est sans doute pour beaucoup. Touit déssif est I'attachement de la Mutualité a

2 Ce role large dans le champ de la santé serdediasitoujours revendiqué et toujours assumé comme
en témoigne le dernier congreés de la Mutualité ¢aee (« Vers un parcours santé mutualiste », Lyon
2006)

“3B. GBAUD «Mutualité, assurances. 1850-1914, les enjeuRaris : Economica, 1998, p.140.

4 J-W DEReYMEZ « Naissance du syndicalisme », In JECBER et G. KANDAR (Eds) « Histoire des
Gauches en France, Paris : La Découverte, 2004, Vol 1, pp. 463:487

“5B. GIBAUD, op. cit.,p. 140.

“%|bid, p. 140.
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la prévoyance libre — et a son instrument, a saeolivret individuel de capitalisation —. Il
faudra en effet plus d’'un demi-siecle (donc apee®¢uxieme Guerre mondiale) pour que la
Mutualité adhere au systéme d’assurance obligattlree autre dimension peut enfin étre
avancée : celle d’'une réticence vis-a-vis des g&xide secours mutuels dont les regles de
gestion peinent & étre crédibles, notamment rela@nt aux assureurs techniqguement mieux
équipés pour la prise en charge des risques. Gedsaitleurs le déficit et la fragilité des
couvertures existantes, relativement aux constmstidéja opérées par d'autres pays, qui
ameéneront les assurances sociales sur I'agendalidigye. B. Gibaud puise la son argument
premier pour expliquer la longueur de [I'élaboratide la loi de 1898, qui n'aboutit
paradoxalement que 14 ans aprés la reconnaissaacy/adicats ouvriers. Mais 1898 est aussi
'année qui voit la promulgation de la loi sur lescidents du travail, a laquelle les
professionnels de I'assurance ont activement [jaétic

1.4. Prévoyance collective : entre solidarité et agrance

Il revient & F. Ewaltl d’avoir montré I'importance des techniques duues@t de I'assurance
dans la genése de la loi sur « Les responsabil@ésaccidents dont les ouvriers sont victimes
dans leur travail » et a B. Gibdfidi’avoir éclairé historiquement ce cheminement aurs
duquel protection solidaire et protection marchasglgositionnent I'une par rapport a l'autre.

A la fin du XIX® siécle, les technigues assurantielles ont déjdamyrie vie, forgée a I'heure de
'essor du commerce maritime dans le domaine dertdection des biens. En revanche,
'assurance vie a été «refoulée » par les interdiligieux et politiques et par ailleurs
discréditée par les « déconvenues tontinief@ertes la caisse d’épargne et de prévoyance est
créée en 1818, mais pour beaucoup, seule la stdidiant contractuellement les membres des
sociétés de secours mutuels peut enclencher ureyarice significative et jouer un role de
régulation sociale. La référence assurantiellerfé@@&nmoins son chemin. La loi sur les retraites
du 18 juin 1850 df. suprg en est une premiere étape, doublement signifizapuisqu’elle
institue, d’'une part, une caisse nationale poueleite dont les livrets individuels sont gérés
par capitalisation mais gu’elle instaure, d’autegtple service d’'une pension de retraite qui
prévoit 'avancement de la liquidation en cas dfinfté grave causant I'incapacité de travail.

Il'y a, dans cette derniéere disposition, 'embrgium dispositif assurantiel qui va se développer
a partir d’initiatives locales, dont est emblémaéida naissance de « la Préservatrice ». Cette
société mutuelle d’assurance offre, selon le pomaile I'assurance collective, des garanties
portant sur 4es cas d’incapacité de travail et sur des renfegéres annuelles, en d’'incapacité
permanente et en cas de mort, payables aux héritierla victime», puis a partir de 1865, sur
'indemnisation des arréts de travail occasionngsles maladies ordinaires, en contrepartie
d’une retenue sur le salaire des ouvriers pouralenpent du contrat d’assurance, retenue qui
peut étre partielle, 'employeur prenant a sa obange partie de I'effort. Emblématique, cette
expérience l'est a plus d'un titre : d'une part, glissement qu’elle opére entre assurance
individuelle et assurance collective, d'autre patg la symétrisation des «gains » que
'assurance opere — la socialisation des respditéabin’est plus une menace pour l'ordre
social® —, enfin de la compétition commerciale qui s’aneorntre les sociétés a forme

“"F. BWALD «L’Etat-providence», Paris : Grasset, 1986.

“8B. GIBAUD, Op. Cit.,

“9bid., p. 8.

%0 « Jusque 13, la responsabilité Iégale qui pése suitnes et les patrons, les mettait en hostilité avec
leurs ouvriers. Aujourd’hui, I'hostilité fait plac@ I'union ; pour un léger sacrifice, les premiess
dégagent de la garantie et, en se libérant eux-rséamsurent d’'une facon plus compléte, non seulemen
les droits, mais encore les intéréts des ouvri€fest toute une révolution dans les rapports dedmsx
classes» H. MARESTAING, Notice sur la Préservatrice, 1864, Bibliothéquidhale, cité par B. BAUD,

op cit,p.47.
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mutuelle de ce type - qui partagent avec les sexipar actions le méme rattachement a la
sphére marchande - et les sociétés de secoursimutaeompétition va se nouer sur un critere
de « compétence », celles qu'ont les sociétés utasse et que n'ont pas les mutuelles. Les
premiéres ayant développé les techniques assulesitien s’appropriant peu a peu loutil
probabiliste pour le calcul des primes et des gious, et construit les tables de mortalité. De
plus en plus d'événements sont considérés commeessmutualisables, mais la mutualisation
« abstraite », car construite sur le fondementigfue actuariel, marque sa distance par rapport
a la solidarité professionnelle, matrice origineles mutuelles. L’alliance entre la solidarité et
I'assurance aura toutefois besoin d’un peu de tgops entrer dans les faits.

Le pas est franchi en 1898 avec la loi du 9 awilmarque, ainsi que I'a montré F. Ewald, une
rupture importante dans le traitement des risquesagx. En adoptant le principe de la
responsabilité automatique des employeurs, y canaori’absence de faute, et en instaurant un
mécanisme d’'indemnisation, fonction de lincapa@tédu salaire, annulant toute action en
responsabilité de la part de I'ouvrier, cette lonstituait une étape décisive dans le processus de
socialisation des responsabilités : le risque pifenel encouru par I'ouvrier sur son lieu de
travail devenait un « risque social ». Le lien té&aisuite immédiat avec I'assurance. Si la loi
consacre le principe de responsabilité sans faete’ainployeur, celui-ci reste en effet
responsable sur son patrimoine de la charge dg&ation. Il a donc intérét a s’assurer selon le
modeéle promu par la « Préservatriée:épartition collective de la charge du risqueceident

de travail » sur 'ensemble de I'activité indudtaeet au-dela sur 'ensemble de la collectivité si
I'on fait I'nypothese que les employeurs réperauédeurs charges sociales accrues sur leurs
prix. Le report sur la collectivité est encore pflagrant a partir du moment ou, renoncant a
rendre obligatoire I'assurance en matiere d’acdilde Sénat institue un fonds de garantie de
maniére & ne pas priver l'ouvrier de réparationcas d’insolvabilité de son employeur.
Responsabilité pour risque, risque social et assaraont désormais intimement liés.

Au moment ou se construit la législation sur lest@is de travail, un autre débat a lieu autour
du statut des secours mutuels. Les sinuositésldecc@e sont pas sans lien, nous l'avons dit,
avec la pression exercée par les professionneld’adsurance pour voir reconnaitre la
supériorité du modeéle assurantiel sur le modéleuatiste. De fait, une partie des débats se
noue autour de questions techniques, en I'occuerdaccelle d’'une stricte péréquation entre les
engagements et les ressources des caisses, etiégtifaité du calcul rationnel, c’est-a-dire
actuariel, pour une « bonne gestion » du sociaisNés arguments s’opposent et ne vont pas
dans un sens unique. Le savoir-faire techniquecgneensena priori les tables de mortalité
est contesté, pas tant en lui-méme qu’en raisdiusi@ge qui en est fait pas les professionnels
de l'assurance, aptes, montre-t-on en divers etsdraitirer de substantiels profits du « bon
usage » des mathématiqie€ette fragilisation de I'édifice assurantiel cimiie sans doute a
rendre plus audible la voix mutualiste quand eitegde la recherche d’une gestion équilibrée
ne signifie pas que le fonctionnement des mutuedi@ise s’aligner sur celui des sociétés
d’assurance. Le principe fondateur de la culturéualiste est, de fait, clairement posé par le

*! Modele qui avait essaimé depuis 1865 au pointujtdarnant des années 1880, et au moment ou le
débat politique autour des accidents de travaihgrforme, les compagnies privées d’assurance ont
renforcé leurs positions et vont pouvoir exercerd@le de pression efficace. Sur tous ces points, B0
GIBAUD, Op. Cit.

%2 B. GIBAUD, op. cit., p. 99 Cette méfiance & I'endroit des assureurs, justifiée 'actualisation trés
tardive des premiéres tables de mortalité utiliségplique certainement la mise au ban des actudie

la société francaise de statistiques. Il est difficci de ne pas citer Adolphe Quételet[les sociétés
d’assurance ne se préoccupent que] connaitre laaads de bénéfice que peut offrir I'état sociabsdé

but de I'assureur. On s’occupe moins en un motad@ueur des tables que des avantages des saciété
c’est un genre de spéculations sur lequel nousariaypas a fixer notre attention€ité par B. GBAUD,

p. 96.

M. KERLEAU et al. Pratiques et enjeux autour de la PSCE_Tom@é3pdrtie_Chapitre_1 15



théoricien du mutualisme, Prosper de Lafitte, qtgilit ici citer car la ligne constamment
défendue par la Mutualité francaisd. (infra) en en gardé I'esprit, si ce n'est la lettre La
Compagnie d’assurance a une existence propre inipee des clients qu’elle assure, et son
but est de réaliser sur ceux-ci un bénéfice qui lsoiémunération des risques qu’elle court et
des capitaux gqu’elle engage dans l'entreprise ; daciété de secours mutuel, en tant
gu’assurance se confond avec les assurés eux-ng#mesaucun bénéfice en vug®

Comment vont se dénouer ces débats aux enjeuxptasl® Par le vote, on I'a vu, de la loi fé 1
avril 1898. Mais avant, une derniere étape aurpatéourue par laquelle les sociétés de secours
mutuels se voient, au nom de la spécificité mustelireconnaitre un avantage financier. Cet
avantage est le suivant. La loi de 1852 avaitdhliigation aux sociétés de secours mutuels de
déposer leurs fonds a la Caisse des dépéts erepartie d’'un taux de 4,5%, taux supérieur a la
fin du siecle aux taux consentis par la caisse aitfie et la caisse nationale des retraites
(3,5%). Les mutualistes militent pour le maintiee de taux privilégié, a défaut pour
I'inscription au budget de I'Etat pour compensepéate du taux escompté. Finalement, lors du
passage devant les parlementaires du texte d&lprjvilege sera maintenu, le Ministere de
l'intérieur de I'époque I'ayant défendu au nom desblidarité sociale. La promulgation de la loi
mettait donc, sur le plan de la liberté d’associgtia Mutualité « & égalité » avec les syndicats.
Le caractére « non marchand » implicitement recana Mutualité n’en fait cependant pas,
nous l'avons vu, une institution légitime aux yed& la classe ouvriere, en raison de sa
dimension notable et impériale. Les non-salariée®tcadres y seront plus favorables, mais
dans les années 30, ce sont surtout les assunama&ss qui trouveront matiére a se développer
aupres des populations non couvertes par les¢ol9d0.

1.5. Et les cadres ? Vers une protection socialeras@ntionnelle

L’apparition du terme « cadres » est contemporde® années 30-40. Jusque la on parle de
« collaborateurs ». L. Boltanski a montré que tagre », en tant que groupe social organisé,
émerge a la faveur de la crise des années 30,utlacsntexte économique et social tourmenté
qui est aussi le moment de laedéfinition idéologique qui travaille la bourgemset la petite
bourgeoisie et trouve son point culminant entre 4098 1938 environ, lorsque, avec le
renforcement du mouvement ouvrier, s'intensifielite entre les classes:* Dans ce
mouvement, les ingénieurs jouent un rble majeurtteCanalyse n'est que partiellement
partagée. A. Grelon rappelle en effet qui@ ®obilisation des syndicats d'ingénieurs et des
cadres au moment de 1936 n’'gdbnc] pas une génération spontanée mais le résultat de
pratiques mises en ceuvre depuis la fin de prenoeflic mondial. De ce fait, il n'est pas
étonnant que (...) se constitue a la fin des ann®efadorce de confédérations qyen
sommeil sous Vichyhboutiront & la création de la Confédération géiérdes cadres le 15
octobre 1944.3% Sur quoi portaient les revendications des Unigmslisales des ingénieurs au
cours des années 30 ? Sur les salaires, sur latigada I'emploi, sur la protection des titres et
des dipldbmes. Mais trés tot apparaissent égaledestréclamations concernant la protection
sociale et 'obtention de droits sociaux.

Cette attention vigilante sur la problématique algcitrouve sa source dans le fait que les
« collaborateurs » ont été exclus des assurancemleso de 1930, du fait que leurs
rémunérations étaient supérieures au plafond tiifin. Relativisons avec B. Friot les
conséquences de cette exclusion, d’'une part pa&axclus, ils I'étaient en réalité de peu de
choses puisque les assurances sociales n’offraiest-guerre pratiquement rien en matiere

3 «Essai d’'une théorie rationnelle des sociétés dewescmutuels>. Paris : Gauthier-Villars et fils,
1888, p. 80, cité par B.1&AuD, p.129.

¥ L. BOLTANSKI « Les cadres, la formation d’un groupe socialParis : Editions de Minuit, 1982, p. 63.
5 A. GRELON « Les débuts des cadres » in PaoluBFARTIGUE (dir) «Cadres : la grande rupture.
Paris, La Découverte, 2001, p.21-34., p.30.
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de vieillesse et de déceésensuite parce qu’ils bénéficiaient des régipersiculiers créés par
des institutions patronales et gérés dans le cdthssurances de groupe couvrant les
risques retraite, invalidité, déc®s.Les assureurs prennent une part importante dans la
construction dans I'entreprise de dispositifs diare proposés aux cadres, ces dispositifs
reposant sur des cotisations paritaires et swclanique de la capitalisation. Alors que la loi de
1898 leur avait ouvert la possibilité de couvririkgue retraite, les caisses de secours mutuels
ne jouent qu’un faible réle dans ce processus.

Du coup, il apparait que ce qui en jeu, dans lenawts « collaborateurs » des conventions
collectives signées au cours des années 1936-t@3iest pas la création mais la mise en
ceuvre a un niveau national de la couverture effedies risques lourds dont les « exclus »
bénéficient partiellement déja.L’accord conclu le 14 mai 1937 entre 'UIMM (Unictes
industries métallurgiques, mécaniques) et la FNBédération nationale des syndicats
d’'ingénieurs) est repris dans des termes tres psoglar d'autres branches. Il s’agit d’'une
retraite par capitalisation constituée au moyercolgrats de groupe aupres d’'un organisme
d’Etat ou agréé par I'Etat, moyennent une cotisatie 10%. Cette pratique va vite s'ériger en
modéle : qelle] induit un développement rapide et considéeade I'assurance-groupe au sein
des entreprises francaises pour la couverture @ggue vieillesse (ainsi que pour les risques
décés et invalidité)™

Telle est la situation qui prévaut au début deufgture que va représenter la Deuxiéme Guerre
mondiale. De la réponseala fois politique et non étatiqué® & la question sociale, qui
caractérise la deuxiéme moitié du XiXiecle, au role de médiation que joue I'Etat eftse
différents groupes d'intéréts impliqués, lorsqéitreprend de légiférer sur les assurances
sociales, le cheminement institutionnel a vu najés se développer, le modeéle mutualiste,
modéle qui suscite la méfiance du mouvement ouwmags qui bénéficie des soutiens patronaux
et politiques. Fort de ces soutiens, traversant @@gonctures économiques, sociales et
politiqgues évolutives, le modele mutualiste résigigand bien méme le changement dans les
représentations de ce gu’'est la fagon moderndiehnglle de faire de I'assurance, changement
qui s’opére au tournant du siécle avec I'essort@gmiques actuarielles, porte en son germe un
modele de couverture sociale concurrent. En oudtierésiste, c’est dans le contexte d'un
systéme de protection sociale qui est, & partit389, structuré par les assurances sociales qui
posent le principe d’une assurance obligatoire¢g@isée, des risques sociaux. Cette ambition
est, dans les années qui suivent, difficilementmge, combattue par le patronat, faible dans
ces effets réels sur la sécurité des travailletysiga, contestée dans son principe par la
construction d’'une protection bipolaire faisant @oiter, pour les cadres, les assurances sociales
avec une protection conventionnelle.

% B. RRIOT « Puissances du salariat. Emploi et protection saxialla francaises. Paris : la Dispute,
1998.

>’ B. GIBAUD, Op. Cit.

8 B. FRIOT, op. cit p. 99. Voir aussi : G.®LET, D. RENARD « Régimes de retraite et paritarisme. La
question des classes moyennes salariées danadtusition de la protection sociale francais8ogiétés
contemporaines] 995, n° 24, p. 41-63.

%9 G. POLLET, D. RENARD, ibid, p.51.

% R. Castel, op. cit. p. 379.
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Section 2. 1945-1985 : Edification de la Sécuritéaale ... et des régimes complémentaires

C’est dans le creuset de cette histoire qui a éndrgence de la prévoyance collective puis la
naissance difficile des lois sur les assuranceiglgscque la Sécurité sociale s’organise dans le
contexte politique de I'immédiat apres guerre st leien sir superflu de tenter une synthése de
tout ce qui a été dit et écrit sur I'histoire deSécurité sociale et des ordonnances de $945.
Nous nous centrerons sur le décret du 8 juin 124@léfinit les « Dispositions communes aux
régimes complémentaires de salariés ». De fagoadprale pour une institution qui visait la
généralisation, ce décret ouvre des espaces poantgennes mutuelles ou sociétés d’assurance
et pour les nouvelles organisations dites « L4 singtitutions de prévoyandg@.1.). A I'appui

de différentes contributiorf$,il est montré comment le décret de 1946 jetteblases sur
lesquelles vont reposer les institutions ultérimmeet appelées par les partenaires sociaux a
gérer leurs régimes complémentaires de retraités,comment, dans le sillage notamment de la
loi de mensualisation de 1978, la protection comgldtaire continue de s'étendre au-dela de la
retraite pour englober le vaste domaine de la y@we 2.2). Si dans I'immédiat apres-guerre,
le jeu bipolaire Etat-patronat, caractéristiquelaléll® République s’efface devant le jeu Etat-
partenaires sociaux, tout au long de la périodecaus de laquelle le systéme de protection
sociale se généralise par la création de régimésax et de régimes complémentaires, d’'une
part, le patronat cherche a reconquérir la maitisela protection sociale complémentaire
d’entreprise, d'autre part, les mutuelles, les iimst de prévoyance et les compagnies
d’assurance se positionnent comme acteurs de l@gian sociale. Pour autant, dans ce
contexte qui voit le panachage des systemes degbiat, obligatoires et complémentaires, et le
pluralisme des institutions disposées a les gkreéficit de coordination est patdt3).

2.1 Le décret du 8 juin 1946 portant « dispositits communes aux régimes
complémentaires de salariés »

Le systéme qui se met en place en 1945, par viesdotinances, soumet I'ouverture des droits
a la protection sociale a I'exercice d’'un travailagié et au versement de cotisations assises sur
le salaire. Le principe de généralisation est égpquais seulement pour dessiner la trajectoire
de I'évolution souhaitée du systeme. Si dans ldeco@ social de I'aprés-guerre, garantir la
sécurité du travailleur salarié sur lequel repdeffort de reconstruction est une premiere
exigence, protéger I'indépendance de la protectimiale par rapport & I'Etat en est une &itre
Le choix d’'une gestion « corporatiste » des caigeeSécurité sociale, c’est-a-dire une gestion
par les intéressés eux-mémes, ou du moins leurésamants (confédérations syndicales et
patronales) en découle. Pour la gestion du régémérml, I'application de ce principe fondateur
fait que dans les conseils d’administration desses, les élus des assurés doivent étre
majoritaires. La démocratie sociale remplace leenmpalisme privé ou étatique. Au plan de

%1 existe en la matiére de nombreuses contribsti@n se reportera a la synthése qu’en livre ABIER

« Gouverner la Sécurité socialg Paris : PUF, 2002. )

®2 Cette section repose sur les des interventionssfaiu 14™ colloque Droit Social (Université Paris
Assas, 31 janvier 1986), et publiées dans La Reévu@t Social n°4, 1986, notamment: « Avant
propos » de J.-J. IPEYROUX p. 277-279, M. UCAS « Les enjeux de la PSC », p. 286-289, &onN-
CAEN « La deuxiéme jeunesse de la prévoyance sociafe »290-295. Deux autres sources sont
essentielles, dans une perspective documenta@eadftique, pour éclairer la facon dont se (rejstme

la protection sociale d’entreprise : J.-NH@PART, B. GBAUD «Concurrences, solidarités. LERS,
ISTS, Rapport pour le CGP (AO MiRe-CGP, 1986), B35B. RRIOT « Puissances du salariat, op.cit.

On peut y ajouter, pour l'histoire des retraitess, Revue Sociétés Contemporaines, Numéro spécial
« L’invention des retraites, 1995, n°® 24.

%3 B. PaLIER, Op cit.p. 84.
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I'entreprise, I'employeur est dépouillé de son «mr social » dont le contenu fait I'objet
d’'une extériorisation en direction des comités tteprise, institués par I'ordonnance du 22
février 1945 et invités a prendre en main la gesties ceuvres sociales de I'entreprise ou a en
contrdler la gestiofi’

Les ordonnances de 1945 puis le décret de 1946amgierne les risques sociaux susceptibles
d'étre assurés dans le cadre de l'entreprise, vdatis un premier temps, bouleverser
I'architecture de la protection sociale.

La Mutualité tout d’abord va perdre le pouvoir gasbaire qui lui avait été conféré par la
législation sociale de 1930 dans le cadre des esis&ffinité®® La généralisation d’'une
protection obligatoire semble contredire sa raidi@ire et l'instauration d’un lien privilégié
entre le comité d’entreprise et la mutuelle d’emtise — celle-ci, créée par 'ordonnance du 14
octobre 1945 réformant le statut de la Mutualitést-considérée comme contraire a la posture
de « neutralisme social » héritée du républicanisnagléré dans le giron duquel elle s’est
développée. La gestion mutualiste semble par &llzop éloignée du monde du travail. Dans
le cadre de la nouvelle Iégislation, la Mutualigt exclue des opérations collectives ; elle
apparait cantonnée a la couverture complémentairesque maladie, les ordonnances de 1945
ayant en effet laissé a la charge des assurésugagie participation aux dépenses de santé, le
ticket modérateur. La conjugaison de ces différéatteurs releve comme on a pu le dire d’'un
«rendez-vous manqué de la Mutualité avec la Sécsotdale». Du cb6té de la Mutualité
frangaise, les méfiances (défiances) sont alimenp&e ce qui est alors ressenti comme un
« cambriolage » et une menace pour sa survie, @irskv transfert des fonds des caisses
mutualistes vers les nouvelles caisses de Sécogiale.

Les autres « perdants » des ordonnances de 1945lesosociétés d'assurance qui se voient
retirer la gestion des accidents de travail, squddle, elles réalisaient une part significative de
leur activité €f. suprg. Elles ne disparaissent pas du champ de la piatesociale, mais
I'assurance-groupe passe entre les mains d’'un haateur, I'Institution de prévoyance.

Les Institutions de prévoyance ont longtemps ésigdées sous le terme « L4 », en référence a
I'article qui en précise le statut dans ce quiadsts le nouveau code de la Sécurité sociale. En
application des fondamentaux de la Sécurité sqdmlgestion du social par les intéressés eux-
mémes, les institutions L4 fonctionnement selon pencipe paritaire. Leur conseils
d’administration doivent étre composés pour modié moins de représentants du comité
d’entreprise quand la protection est mise en placaiveau de I'entreprise, pour moitié au
moins des représentants des salariés ou retraibésicparmi les intéressés lorsque l'institution
ne reléve pas d’'un comité d’entreprise. Afin deroeitler ce principe, le décret prévoit que la
mise en place et la révision de la protection ctile complémentaire sont désormais
subordonnées au consensus de la collectivité codeersoit par convention collective, soit par
accord entre 'employeur et la majorité des trdeaik intéressés invités a se prononcer par un
vote & bulletin secret. Le décret introduit enfinansemble des dispositions en ce qui concerne
le fonctionnement méme des institutions et la e tegimes qu’elles sont autorisées a gérer,
afin d’en garantir la viabilité et la protectionsdsalariés assurés. Pour I'heurkes<régimes
gu’elles sont autorisées a gérersont flous mais«< le décret de 1946 avait jeté les bases sur
lesquelles allaient reposer les institutions ukériement appelées par les partenaires sociaux a
gérer leurs régimes complémentaires de retraite

64 J-J DUPEYROUX, Op. cit.p. 277.

® «Un régime obligatoire, comme l'est celui de la S#éusociale, ne peut étre géré comme un
organisme libre et volontaire de type mutualisteM. DREYFUS « La Mutualité, une histoire maintenant
accessible». Paris : Racines Mutualistes, 1988, p. 67.

% bid, p. 278.
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2.2. Retraite complémentaire et prévoyance collegt

2.2.1. La construction du systéme ARRCO-AGIRC

Comme on I'a vu a la fin de la section précéddetecadres qui n'entraient pas dans le champ
de la protection obligatoire instituée par la l&gien sociale de 1930, avaient commencé a
organiser, avec les directions d’entreprise, dgemés de prévoyance sociale par le moyen de
I'assurance groupe. Du coup, de peur de perdravastages acquis par voie conventionnelle,
ils n"acceptent pas facilement le principe de Fgation d’affiliation & la Sécurité sociale. lls se
mobilisent activement jusqu’a la convention coileetnationale de Sécurité sociale conclue le
14 mars 1947 entre le CNPF et les organisationdicgies représentatives des cadres. Le
compromis trouvé gonsistait a traiter séparément les problémes ifslad la tranche des
salaires soumis a la Sécurité sociale et ceux amaece la tranche de rémunérations
supérieures a ce plafond. Le caractere inédit duveau systéme résidait avant tout dans
'organisation d’'un régime de retraite par répaitih, national et obligatoire, assis sur la
tranche d’appointements supérieure au plafond dgdaurité sociale. Les avantages antérieurs
étaient de ce fait sauvegardég’ Est ainsi institué sur les bases des régimes otionaels
antérieurs, un régime spécifique pour les cadiesul&anément, ces régimes changent de nature
puisque de « substitutifs », ils deviennent « c@&mgntaires » aux régimes d’'assurances
sociales de base. Pour autant, ils restent « ctiomeels », la gestion a parité par les
employeurs et les salariés étant affirmée commepriecipe fondamental des nouveaux
régimes>?

Plus précisément I'accord de 1947 s’établit surégges suivantés:

— octroi d'avantages supplémentaires en matiére desdén contrepartie d’'une cotisation
patronale assise sur le salaire sous plafond &ivadé 1,5%,

— création d’'un régime complémentaire obligatoiraateaite sur la tranche supérieure au
plafond, financé par les cotisations patronales (h#salaire) et salariales (2% du salaire) et
garantissant des pensions liées a la retraiteglidation de la carriere passée est gratuitealés |
mise en place du régime,

— création de régimes facultatifs de prévoyance etieneade maladie, invalidité, déces et
vieillesse (ici en capitalisation), sur la basecdsations fixées a 8% au-dessus du plafond dont
la charge est partagée également entre le catieengloyeur ; en outre la possibilité est offerte
de soustraire du régime de prévoyance la part detisation facultative allant a la vieillesse et
de I'affecter au régime obligatoire de retraitesngpartition,

— les institutions de prévoyance sont investies da d& gestion des ces régimes qui
prennent en charge, seules, le volet « déces seattaite », concurremment avec les mutuelles
et les sociétés d'assurance, le volet « prévoytaudtative »,

— la compensation entre les régimes est assurédAgaotiation générale des institutions
de retraite des cadres (AGIRC) qui garantit 'unité régime de retraite par répartition,
’homogénéité d'une caisse a l'autre, et le mamtikes droits acquis lors des changements
d’entreprise.

67J.-N. GHOPART, B. GBAUD, op. cit.,p. 48.
% G. POLLET, D. RENARD, Op. Cit.p. 56.
%9 Nous reprenons la présentation qu’en fait BOF, op. cit.p. 102 et suiv.
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La construction de ce régime, étendu aux « assimil&ouvre une bréche dans I'édification de
la Sécurité sociale puisque les cadres et le patmarviennent a construire un systeme qui leur
est propre. Quant a I'économie du régime ainsitirést elle repose sur une innovation assez
importante, en rupture avec les modéles hérités mipri, paradoxale pour les intéréts libéraux
qui ont porté la contestation du monopole de lauBcsociale. Cette innovation est le choix de
la répartition face a la capitalisation qui deméupmurtant, tant pour les spécialistes des
guestions actuarielles que pour les assureurssuke susceptible d'assurer la couverture de
risques longs comme la retraitef.(suprg. B. Friot livre sur ce point une analyse assez
éclairante. D’'une part, il relativise, sans touiefe neutraliser, le réle qu’a pu jouer I'hyper-
inflation des années 30 et 40 dans la disqualiivatiu modéle de la capitalisation. D’autre
part, il souligne a quel point la revendication deslres en faveur d'une retraite prévisible et
assortie d’'un bon taux de remplacement, en brafedjpirestation définie, imposait la logique de
la répartition face aux aléas de la capitalisatioin soumettait les retraites aux risques de
I'accumulation patrimonialé. Cette marche vers le modéle de la répartitiongduerpossible
par le caractere obligatoire des régimes, se Vait s assureurs qui, hon seulement, participent
étroitement a la définition technigue du régime cadres mais qui également entretiennent des
liens trés étroits avec les institutions de préwmoga Les sociétés d’'assurance bénéficient en
effet, avec le régime de prévoyance obligatoireleui ouvre le « marché du facultatif », d’'un
vrai effet d’aubaine dont on voit la trace aujotrd’ dans les parts de marché qu'elles
détiennent sur le « risque lourdct. (infra, chapitre 3).

En se diffusant largement en dehors de son péenmtmier, 'accord du 14 mai 1947 ne
pouvait manquer d'avoir des conséquences direatesl’@rganisation de la prévoyance
collective complémentaire. La diffusion parait dant moins évitable que les prestations
d’assurance vieillesse du régime de base sontilesanontants. A la différence de 'AGIRC,
toutefois, la naissance de I'Association des régideretraites complémentaires (ARRCO) sera
plus difficile et n'aboutira qu’en 1961. Les étapds ce processus ont été tracées par J.-N.
Chopart et B. Gibaud qui montrent comment le pregesa été entravé, d'une part, par les
craintes patronales de voir s’alourdir la chargs detisations, d’autre part, par celles des
syndicats hostiles a la présence des assureurdedapsemiers projets. Le principe finalement
admis du monopole des institutions de prévoyand#odée les discussions en 1961 par un
accord entre le CNPF et la CGT-FO, auquel adhédétaeurement la CGT. Autre différence
notable par rapport au régime des cadres, la tet@mplémentaire des non-cadres est
facultative. Elle le restera jusqu’a la loi du 2xdmbre 1972, rendant obligatoire I'affiliation de
tous les salariés a une institution de retraitgkupentaire.

2.2.2. L’extension de la prévoyance complémentdanres le cadre conventionnel dans le sillage
de la loi de mensualisation

A partir de 13, selon la formule imagée de J.-Jp&umoux, «a protection sociale qui a horreur
du vide, continue de s’étendre comme tache d’'huidsistiblement, au-dela (vieillesse) ou aux
marges (maladie, invalidité, déces, etc.) de cpttge obligatoire AGIRC/ARRCP..] au

" Ces assimilés sont quelquefois désignés sousrieete 4bis » du fait quils ont été introduits a la
derniére minute dans l'accord de 1947, en ajounridle 4. Il s’agit de techniciens, d’employés et
d'agents de maitrise dont le salaire supérieurlafomd de cotisation au régime général. On en &ouv
trace dans certains systemes de classificatibinfra, 'entreprise AGRO).

"L Seuls les salariés entrés jeunes pouvaient espéeerente consistante & condition qu’elle n'ag p&
érodée par la hausse des prix. Sur ce point, BoT-(p. 110) note que dans le cadre des accords
conventionnels de groupe, les employeurs redigtidni les cotisations patronales en faveur desiésla
les plus agés de facora«donner a chacun, quel que soit son age, une niétiton de retraite». Nous
verrons plus bas que cette pratique est aujourdfBguente dans les entreprises qui mettent ere plas
dispositifs de retraite supplémentaire.
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terrain vague de la prévoyane&. La loi sur la mensualisation constitue toutefoi étape
|égislative décisive dans cette « fluidité sanatigre » en tant qu’elle contribue indéniablement
a I'essor de la prévoyance collective.

Le contexte est celui de la décennie 1970, caiaét@ar une intense activité conventionnelle
assise sur une conception plus large du salaire anoment ou le marché du travail se
transforme (contre-productivité du salaire horaieeyn moment également d’homogénéisation
des comportements sociaux. Le mouvement vers |suadisation est lancé en 1970, acté par
une déclaration commune entre les syndicats dwmetr(CNPF et CGPME) et syndicats
salariés. De nombreux accords de branche seramssigsqu’'a la loi 1978. « [Celle-adjuvre
une premiére perspective pour l'activité de prévmea La mensualisation implique un certain
nombre d’obligations pour I'employeur en fixant droit au congé (mariage, naissance, déces
d’'un proche), une indemnité de fin de carriére awas de licenciement, et surtout un maintien
total ou partiel du salaire a la charge de I'empboy en cas d’arrét de travail pour maladie ou
accident. La durée et I'ampleur de cette indemiggatsont le plus souvent fonction de
I'ancienneté du salarié.”

Le risque incapacité temporaire de travail est dnaleuxieme risque social, apres les
compléments de retraite, a pouvoir faire I'objatr@ activité de prévoyance au sein méme de
I'entreprise. En conséquence, les accords cokedsf travail vont comporter de plus en plus
souvent, a partir de 1978, des clauses relativizs gxévoyance collective, soit a l'issue de
négociation d’'entreprise, soit en application dgpdsitions conventionnelles de branche, qui
bénéficient de la possibilité d’'étre, a I'instarsdmnventions collectives de travail, étendues a
I'ensemble d’une profession. L’approche comptabiaitudinale opérée par J.-N. Chopart et B.
Gibaud témoigne de cette montée en charge :pkévoyance ne concerne respectivement que
10 et 30% des conventions des colleges ouvriezadees dans les années 50 ; ces proportions
pass%nt a 20 et 40 % dans les années 60, maisatidgnent 75 et 80 % a la fin des années
70.»

2.3. Pluralisme concurrentiel ou monopole ? Facultd ou obligatoire ? Généralisation ou
fragmentation ? Leadership patronal ou étatique ?

C’est autour de ces oppositions binaires que leut tirer les enseignements du développement
de la protection complémentaire d’entreprise camdéement a la création de la Sécurité

sociale. En fait les trois premiéres questionnengjue certains ont appelé le « mythe de la
généralisation de la Sécurité sociale ». C’estriemper point que nous développerons. La

derniere tire le fil directeur de ce chapitre, @oaqui tient la « boussole » de cette protection
sociale d’entreprise ?

2.3.1. Le « mythe » de la généralisation de la &csociale.

Le décret de 1946 introduit paradoxalement le fikme des institutions en charge de la
protection sociale la ou on aurait pu attendreréation d'un monopole entre les mains des
partenaires sociaux, pire I'ouverture institutiollmest aussi I'ouverture a la concurrence sur le
« marché » de la prévoyance, domam@yiori réservé au « non-marchand ». Les deux années
qui suivent I'édiction des ordonnances instituaat3écurité sociale voient s’exprimer les
particularismes et la fragmentation des régimesegt« compléments » la ou on attendait
uniformisation et universalité des couvertures. @#ierentes évolutions sont a mettre au

20p. cit.p. 278.

3 J.-N. GHOPART, B. GBAUD, op. Cit.,p. 59.

" |bid, p. 76 et suiv. On livrera plus bas un chiffragetant sur la période 1994-2005, on repérera de
nouveau l'impact du cadre réglementaire sur la dygae de la négociation collective (lére partie,
chapitre 4).
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compte de I'échec d’'un systéeme général qui aumivert 'ensemble de la population active
des conséquences de tous les risques ou situatisoeptibles de mettre en cause sa santé ou
son revenu. &et échec fondait, des 1945, une Sécurité socigiigieurs vitesses dont les
régimes légaux constituaient seulement le soclbade et dont le complément de protection,
voulu par différentes catégories de la populatiatie, allait faire apparaitre plusieurs enjeux
....préserver des acquis sociaux, accroitre la podés droits de base, conquérir des droits
nouveaux»’

Cette analyse est communément partagée. Si éclgeg, it’est par rapport a la vision de ses
promoteurs portée par 'immense projet fédérateuCdnseil National de la Résistance, qui va
assez vite buter, comme nous l'avons vu, sur lexéf« identitaire » des cadres largement
soutenu par le patronat, rétif a toute perte dérélendes institutions sociales, quand bien méme
celles-ci « sortent » de I'entreprise.

Réflexe identitaire également du coté des indépdrda des agriculteurs, qui conduit M.Lucas
a l'analyse suivante : ka “généralisation” ne pouvait étre qu'un mythe danne France de
1945 dont la sociologie est bien différente deecdlliutres nations (Angleterre notamment).
Les salariés en 1945 ne représentent que 60% gepalation activité : 40% d'indépendants
dont une forte proportion dans le secteur agricel@ Or ces indépendants, et notamment les
agriculteurs, n'ont pas attendu 1945 pour s’organiis disposaient de leurs propres réseaux
bancaires et assurantiels. De ce fait ils n'oneptque plus tard (en 1961 pour les agriculteurs
et en 1966 pour les indépendants) I'organisatiam dysteme de base, mais autonome par
secteur d’activité. #endant toute cette période, des espaces de libattpu étre occupés par
des institutions diverses, offrant des couvertimeg/iduelles ou collectives de prévoyance. La
carte de la protection complémentaire qui S’estsaidessinée a pesé lourdement sur les
décisions du législateur (...) I'obligeant a intégierlibre choix entre différentes institutions
gestionnaires de I'assurance maladie des non sédaly compris les compagnies d’assurance.
A partir du moment ou la Mutualité agricole (systediassurance libre) exigeait de pouvoir
concurrencer la Mutualité sociale agricole (systealdigatoire de base) elle faisait entrer les
compagnies d’assurance sur le marché de la prairociale. Fortes de cette percée et fortes
des positions plus importantes qu’elles avaientuisap dans les professions artisanales et
commerciales, les compagnies d’assurance ne pautvgi€entrer en force dans les systemes
complémentaires intéressant d’autres catégoriesfgsgionnellesy’”’ Mises ensemble, les
dynamiques d’oppositions sectorielles et/ou pradeselles a I'extension et a la généralisation
de la Sécurité sociale font qudowt était donc en place, dés 1960, pour un pangehdes
systémes de protection — obligatoires et compléurest— et des institutions disposées a les
gérer dés lors que le monopole de l'institutionbdese — la Sécurité sociale proprement dite —
avait été entamé des les premieres années du puek’élargissement du socle de base,
jusqu'a la généralisation de 1978, a davantage iplift les points d’application de ce
panachage qu'’il n’en a réduit les motivatioms.

A bien des égards, c’est la Sécurité sociale eBeamqui constitue ke terreau»’® sur lequel a
poussé la prévoyance collective, permettant auxitlitisns nouvelles ou traditionnelles
(mutuelles et compagnies d’assurance) de déplpger, les premiéres, et de redéployer, pour
les secondes, leurs activités sur des marchés dj@preuve des faits, peuvent se révéler moins

S M. Lucas « Les enjeux de la protection sociale complémemntaiDroit Social n° 4, avril 1986, 286-
289.

S M. Lucas, op. cit., p. 287.

7 Ibid.

"8 ’expression est de G.MON-CAEN « La deuxiéme jeunesse de la prévoyance soci@leoit, Social
n°4, avril 1986, p. 290-295.
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partitionnés que ne peuvent le laisser penserded’ Du coup cohabitent principe de
solidarité, paritarisme professionnel et finalikdsratives et, surtout, sont mis en place dans les
entreprises des dispositifs dont la complexité res wite apparaitre aux partenaires engageés
dans les négociatiofis.

2.3.2. Qui tient la boussole ?

En consacrant le renoncement a une Sécurité sapi@laurait offert progressivement, et de
facon égalitaire, a I'ensemble de la population pgesstations de protection sociale de bon
niveau, le développement de la protection sociaeteprise disjoint, en les articulant, le bloc
de la protection sociale entre deux entités : espansabilité d’Etat et une responsabilité privée
qui se développe dans les collectifs de travailtteG&volution, que les revendications des cadres
avaient rendue possible en 1936-37, n'est pas gamsquence. La premiére est qu’elle rend
possibles d’autres désengagements, ce que I'éoplutitérieure des systemes de protection
sociale ne démentira pas. La deuxieme est qu'efiambrcette responsabilité aux collectifs
constitués dans les branches ou dans les entrgpeife soumet I'amélioration de la protection
sociale aux négociations entre les partenairemsogiau-dela ce que la loi préconise ainsi
que le soulignent J.-N. Chopart et B. Gibaud. Cecgssus suppose que soit admise la
similitude des accords collectifs relatifs a la tpobion sociale complémentaire et des
conventions collectives définissant le contenu awesrats de travaif: Dés lors qu'il sera acté
que les conventions collectives peuvent traiter dasanties sociales, les améliorations
apportées a la protection sociale complémentairg apparaitre comme facteur d’arbitrage
entre les différents éléments de la rémunératiotoastituer un nouveaugeain & moudre»
pour les organisations syndicaf8€n méme temps, la PSCE contribue au maintien gaila
sociale et peut entrer dans une stratégie de piémettes conflits. Ce qui en soi n'est pas une
nouveauté — on retrouve les « fonctions » des mgidientreprise qui prévalaient dans les
grandes entreprises au siécle dernier — mais te@stne rupture avec les représentations qui
avaient émergé lors du débat social dans les arBtEes été affirmées en 1945, car au moins
une partie de la protection sociale des salaritséagégrée dans les stratégies salariales des
entreprises. L'issue de ces processus de négartiaiisi institués est bien sdr fonction des

9 Cf. J.-J. MIPEYROUX, op. cit « L'irruption en force des organismes d'assuraswele marché de la
prévoyance (...) s'effectue souvent sous le paraginstitutions L4 (...) mais de plus en plus souvent
c’est la négociation directe d'assurances de grawpe I'entreprise » p. 278.

8 En témoigne I'entretien que nous avons eu aveesponsable confédéral FO relatant son expérience
de négociateur des accords de la branche pharr@aes les années 80, on a essayé, dans le cadre de
la renégociation de ces contrats, de faire un peménage, parce qu’il est vrai que quelquefois waita
des contrats de base, qui formaient le contrataderbnche, et quelques fois on négociait avec lisss

de la branche des contrats complémentaires. Il gitaes mélanges et on n’était pas toujours trés
rigoureux dans la séparation ce de qui relevait antrat obligatoire - qui devait étre mutualisé sur
I'ensemble du secteur d’activité - et les contredsnplémentaires - qui eux devaient faire I'objatrd
tarification spécifique et d’un équilibre risquemp@sque, ce qui n'était pas toujours le cas -. Rarette
renégociation nous a donné I'occasion de clarifiar peu la situatior» (entretien réalisé en janvier
2007).

81 3.-J. UPEYROUX, Op. Cit.p. 279 (note 22).

8 Sauf erreur 'expression est de M. Bergeron, ansirétaire confédéral de FO ; elle est illuspee
notre interlocuteur ®onc on a commencé a négocier. Il faut dire aussid’'un point de vue plus
général, qudla négociation sur la prévoyance collectigeété un élément majeur de I'amélioration du
dialogue social. Tout simplement parce que la gid@ sociale — c’est moins maintenant le cas taité
pas un sujet conflictuel dans les entreprises, nwiasensuel. Dans la négociation, quand les
revendications salariales des organisations syrléggaraissaient par trop démesurées aux yeux des
employeurs, il était plus facile d’essayer de consee une moindre augmentation de salaire par un
avantage annexe dans le domaine de la protectioialeo Toutes les organisations s’en sont seniss.
avait plus de facilité pendant les 30 glorieusea, droissance économique a permis un tel
développement (entretien réalisé en janvier 2007).
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capacités de négociation de chaque groupementat&saOn est loin de I'idéal généralisateur
et égalitaire des promoteurs de la Sécurité sotiale

*

* *

L'édification de la Sécurité sociale francaise déinsmédiat aprés-guerre constitue une rupture
majeure dans I'histoire de la protection sociale.dgs traits frappants de la période est pourtant
la présence d’éléments de continuité. En effetjrieevateurs institutionnels ne travaillent pas
dans un désert. Les institutions de la protectomiade, notamment celles nées dans I'entreprise,
ont déja une longue vie de pratiques qui leur onné@ une légitimité opérationnelle et du coup
créé des groupes d'intérét & méme de compter dgmetessus de recomposition en cours. Car
redistribution des cartes et des « marchés »,dl autour des éléments centraux du systeme
obligatoire et autour des institutions de prévoyanfilles des ordonnances de 1945. La
Mutualité consolide sa vocation historique aveci@ation de mutuelles d’entreprise et une
activité dédiée a la santé qui connait a partirasheges 60 un essor considérable, les assurances,
peut-étre les plus fragilisées par le monopole daux institutions de prévoyance sur le terrain
qui était le leur, retraite et risque lourd, restans le paysage. Toutefois, en 1985, le défeit d
coordination de cet ensemble qui reste sans utificguridique et sans réel centre de gravité,
est patent.

Section 3. 1985 : mise sur I'agenda politique da protection sociale complémentaire

A partir de 1985, un certain nombre d’étapes léagigs vont contribuer a construire un cadre
juridiqgue renouvelé de la protection sociale commastaire, individuelle ou collective. Un
double objectif domine : celui d'une mise en ordign domaine dont les structures ont évolué,
comme on I'a vu, selon une logique propre et callailleurs lié au précédent, d'améliorer les
garanties de prévoyance dont peuvent bénéficiendsarés-salariés dans leur entreprise. Ce
mouvement de rationalisation s’inscrit dans un eaplsi va au-dela du cadre national, puisqu’au
méme moment, la construction européenne, par la dei la transposition des directives
assurances dans le droit frangais, modifie semadé les régles du jeu pour I'ensemble des
acteurs du marché. Cette période débute et sedpael les deux réformes du Code de la
Mutualité (3.1) et (3.3). Entre temps, ont pris place les processus léifisti 1989 et 1994 qui
ont significativement transformé le cadre instaatiel de la prévoyance collective en entreprise
(3.2).

3.1. L'adaptation du Code de la Mutualité

Au cours des années 70, les bases d’'un marché émuroge I'assurance sont jetées. Les
assureurs sont concernés par les premiéres desdiy 1973 et de 1979 puis par celles de 1988
et 1990, les premiéres introduisant la liberté abBssement, les deuxiémes, la liberté de
prestations pour les assureurs agréés par le pagsudil et satisfaisant aux regles de
solvabilité. Les mutuelles veulent rester en deltwrsce processus d’harmonisation, puis de
coordination, européennes mais il leur est difice résister a la pression de ces normes et au
risque de marginalisation. De ce point de vueétarme du Code de la Mutualité, adopté par le
Parlement le 25 juillet 1985est diversement appréciée par les instancesMatlzalité. Certes

la visibilité de la Mutualité et de ses spécifisitést acquise, notamment par la protection du
label « mutuelles » qui ne peut plus étre utilisé lgs compagnies d’assurance. Sont acquis
également le renforcement des moyens d’action déutaialité, la modernisation de ses regles
de fonctionnement, I'allégement du contr6le adntiat§ et I'abolition du veto du comité

8 J.-N. GHOPART, B. GBAUD, op. Cit.,p. 59.
8 Loi n°85-773 du 27 juillet 1985 et décret n°86-3R413 mars 1986.
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d’entreprise sur les mutuelles d’entreprise auipafin contrdle concert®. Par ailleurs le
champ d’intervention des mutuelles est élargi amalne de la prévoyance collective. Mais ces
acquis apparaissent comme des contreparties aubaismon satisfait qui était celui de se voir
reconnaitre I'exclusivité de complémentaire maladie

De factol’'ouverture du secteur de la santé a la concuerelocmarché semble irréversible. Dées
lors, la loi Evin peut étre comprise comme participd’une logique de régulation et, en premier
lieu, de redéfinition des compétences et des dongitde lintervention des différents
opérateurs sur le marché de la protection compl&aimen C’est le sens de la mission qui est
confiée & un groupe de travail ministériel souprissidence de M. Gissef5tCe rapport livre
un ensemble de constats et débouche sur un corpsogesitions qui seront au cceur du
processus législatif entrepris par le ministérenEvi

3.2. Refonte du cadre institutionnel de la prévoyase collective dans I'entreprise

La pierre angulaire de cette refonte est la loBudécembre 1989« renforcant les garanties
offertes aux personnes assurées contre certaingess. Mais avant d’en présenter les lignes, il
faut rappeler que la loi du 10 juillet 1985 avaiégisé le cadre socio-fiscal de la protection
sociale complémentaire d’entreprise. Nous reviemglrplus longuement sur I'évolution de
celui-ci qui sera au centre des réformes de 20@®@ &004. Soulignons seulement que cette loi
constitue une premiere étape dans le processustimalisation de la protection sociale
collective, au sens ou elle contribue a définir statut propre a la prévoyance, désormais
clairement différenciée des régimes complémentaiea®traite.

3.2.1. La loi Evin

Elle s'organise autour de trois principes génératxconnaissance des droits propres des
assurés dans le champ des assurances collecticesnaissance du droit au maintien, a titre
individuel, d’'une couverture collective, harmonisatdes situations des différents organismes
mettant en ceuvre des couvertures prévoyance.

a) Le premier principe, inscrit dans le titre médeela loi, conduit, d’'une part, a empécher la
sélection médicale des assurés lors de la sousarigtun contrat de groupe, d’autre part, a
dissocier le sort de la couverture sociale du galde celui de I'entreprise dans laquelle cette
couverture était acquise.

L'interdiction de la sélection médicale en assueanallective — que celle-ci se traduise par le
refus d’assurer une ou plusieurs personnes du grouppar la faculté de ne pas prendre en
charge des risques dont la réalisation trouverit arigine dans I'état de santé antérieur de
'assuré — fait I'objet de deux articles. L'artickedispose que lorsque les salariés sont garantis
collectivement 4'organisme qui délivre sa garantie prend en chalge suites des états
pathologiques survenus antérieurement a la sousonpdu contrat ou de la convention ou a
l'adhésion a ceux-ci, sous réserve des sanctiogsugs en cas de fausse déclaration (...)
Aucune pathologie ou affection qui ouvre droit aervice des prestations en nature de
I'assurance maladie du régime général de Sécumigate ne peut étre exclue du champ
d'application des contrats ou conventions viséspaemier alinéa dans leurs dispositions

% Les dispositions du Code sont analysées par AROQUE et E. AUBRY « La réforme du Code de la
mutualité » Droit Social n° 4, avril 1986p. 354-363.

% Les rapporteurs en sont SILIAND et D. BUCHETON « La prévoyance collective des salariés : les
incertitudes du droit sDroit Social n® 4, avril 1986, 313-321.

87 Loi n° 89-1009, publiée au JO dfl fanvier 1990.

8 On s'inspire ici étroitement de I'analyse qu’errdi P. LAIGRE « La loi prévoyance >Droit Social n°4,
avril 1990, p. 370-386.
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relatives au remboursement ou a l'indemnisation fdagis occasionnés par une maladie, une
maternité ou un accidemt Par couverture collective il faut entendrequoe précise I'article 2,

la couverture acquise par le salatigoit sur la base d'une convention ou d'un acamitkctif,
soit a la suite de la ratification par la majoritées intéressés d'un projet d'accord proposé par
le chef d'entreprise, soit par décision unilatérade I'employeur ».Pour les opérations
individuelles et les opérations autres que cellentimnnées a l'article 2, les regles qui
s’appliquent aux assureurs sont, quant a elldgiefale I'article 3 :

Art. 3. - Pour les opérations collectives autres gelles mentionnées a l'article 2 de la présente
loi et pour les opérations individuelles, l'orgamés qui a accepté une souscription ou une
adhésion doit, sous réserve des sanctions prévuessede fausse déclaration, prendre en charge
les suites d'états pathologiques survenus antéremt a l'adhésion de l'intéressé ou a la
souscription du contrat ou de la convention.

Toutefois, il peut refuser de prendre en chargesilggs d'une maladie contractée antérieurement
a l'adhésion de l'intéressé ou a la souscriptioooairat ou de la convention a condition:

a) que la ou les maladies antérieures dont lesssné sont pas prises en charge soient clairement
mentionnées dans le contrat individuel ou danseléficat d'adhésion au contrat collectif ; b)
gue l'organisme apporte la preuve que la maladieattérieure a la souscription du contrat ou a
ladhésion de lintéressé au contrat collectif. ©das cas prévus a lalinéa précédent,
l'administration de la preuve s'effectue dans $peet des dispositions de l'article 378 du code
pénal relatives au secret professionnel.

Le principe du maintien, en toute circonstance,rdages au niveau atteint est I'objet de I'article
7 de la loi, dans son alinéa 1, qui a un champ piiegtion tres large puisqu’il concerne
'ensemble de l'assurance collective, tous lesuésglongs et les différentes situations dans
lesquelles I'assuré ou le bénéficiaire pourrorréaloir du droit :

Art. 7. - Lorsque des assurés ou des adhérentsgsmattis collectivement contre les risques
portant atteinte a l'intégrité physique de la pengoou liés a la maternité, le risque déces ou les
risques d'incapacité ou d'invalidité, la résiliatiou le non-renouvellement du contrat ou de la
convention est sans effet sur le versement desapicess immédiates ou différées, acquises ou
nées durant son exécution. Le versement des poastate toute nature se poursuit a un niveau
au moins égal a celui de la derniére prestation alugpayée avant la résiliation ou le non-
renouvellement, sans préjudice des révisions petdaes le contrat ou la convention. De telles
révisions ne peuvent étre prévues a raison deula sésiliation ou du seul non-renouvellement.

L'alinéa 2 précise les conditions d’application de principe en imposant I'obligation de
provisionnement :

L'engagement doit étre couvert a tout moment, pous les contrats ou conventions souscrits,
par des provisions représentées par des actifsagnts.

b) Le deuxiéme principe trouve son origine danxgeoblemes majeurs mis en évidence par le
rapport Gisserot, le premier lié a la faculté panganisme assureur de résilier brutalement un
contrat, le second lié a la rupture du lien ergreduscripteur et le salarié-assuré. L'instauration
de la garantie viagéere qui répond au premier problést définie a I'article 6 :

Art. 6. - Pour les opérations collectives autres gelles mentionnées a l'article 2 de la présente
loi et pour les opérations individuelles et souserée du paiement des primes ou cotisations et
des sanctions prévues en cas de fausse déclarafices I'expiration d'un délai de deux ans
suivant l'adhésion de l'intéressé ou la souscrigdio contrat ou de la convention, I'organisme ne
peut refuser de maintenir aux intéressés le remseawent ou lindemnisation des frais
occasionnés par une maladie, une maternité oucidemt. Les personnes visées sont celles qui
sont affiliées au contrat collectif ou d'assuradeegroupe ou mentionnées au contrat individuel
ou a la convention tant que celles-ci le souhaiteams réduction des garanties souscrites, aux
conditions tarifaires de la catégorie dont ellelewent, avec maintien, le cas échéant, de la
cotisation ou de la prime pour risque aggravé.
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L'organisme ne peut ultérieurement augmenter iedan assuré ou d'un adhérent en se fondant
sur I'évolution de I'état de santé de celui-ci.

Si l'organisme veut majorer les tarifs d'un typegdeantie ou de contrat, la hausse doit étre
uniforme pour I'ensemble des assurés ou adhéreassrivant ce type de garantie ou de contrat.
Les mémes dispositions sont applicables aux gasastintre les risques d'incapacité de travail
ou d'invalidité, le risque chdmage et, a titre aso@e a une autre garantie, contre le risque déces
tant que I'assuré n'a pas atteint I'dge minimumisgapur faire valoir ses droits a une pension de
vieillesse et sous réserve des sanctions pourdalésdaration.

Les dispositions du présent article ne sont appliésani aux contrats ou conventions qui
couvrent exclusivement le risque déces, ni a larga@ ou au contrat souscrit en application du
troisieme alinéa de l'article 4 de la présente loi.

Deux autres articles prévoient les conditions dintiem individuel d’'une couverture collective.

Il s'agit de l'article 4 de la loi, article importaqui prévoit, pour le salarié qui bénéficie dans
son entreprise d'un contrat d'assurance de groupdfiltation obligatoire comportant une
couverture de frais de soins de santé, la facutbétehir le maintien de cette couverture
lorsqu’il tombe en incapacité ou en invalidité, iden chbmeur ou encore part en pré-retraite ou
en retraite. Le texte de la loi limite, par aillsula liberté tarifaire de I'assureur pour ce n@we
contrat, devenu contrat individuel, et précise pdleurs que d4es tarifs applicables aux
personnes visées par le présent article peuveet &tpérieurs aux tarifs globaux applicables
aux salariés actifs dans des conditions fixéesdéaret» (Art 4, 3™ alinéa). Nous reviendrons
ultérieurement sur cette disposition législativaisgue vont y étre associés quelques années
plus tard des enjeux lourds en matiére de couersociale des ex-salariésf.(infra, 2°™
partie). Soulignons ici, a la suite de P. Laigeecaractere novateur du texte qui s’efforce de
concilier deux principes antagonistes : « la li@attadhésion individuelle et la solidarité entre
les générationss?x Une autre situation de maintien individuel d'wmaiverture collective, mais

« sans » la solidarité est prévue par le légistatSont visés par I'article 5, les cas de résiliat

ou de non-renouvellement d’un contrat collectifdlnésion obligatoire mettant en ceuvre une
couverture déces, invalidité incapacité ou remleent de fais de soins. Dans ce cas, le
salarié doit demander a l'organisme assureur, ceti @m oceuvre la couverture collective le
maintien de celle-ci a titre individuel, sans pddgrobatoire ou questionnaire médical. Mais a
la différence de ce prévoit l'article 4, la tarditon de I'organisme assureur qui accepte le
contrat individuel est libre.

Art. 4. - Lorsque des salariés sont garantis ctilement, dans les conditions prévues a l'article
2 de la présente loi, en vue d'obtenir le rembonesd ou I'indemnisation des frais occasionnés
par une maladie, une maternité ou un accidentpigrat ou la convention doit prévoir, sans

condition de période probatoire ni d'examen ou wiestionnaire médicaux, les modalités et les
conditions tarifaires des nouveaux contrats ou eotions par lesquels I'organisme maintient
cette couverture:

1) au profit des anciens salariés bénéficiairemed'tente d'incapacité ou d'invalidité, d'une
pension de retraite ou, s'ils sont privés d'emploin revenu de remplacement, sans condition de
durée, sous réserve que les intéressés en fassdetriande dans les six mois qui suivent la
rupture de leur contrat de travail;

2) au profit des personnes garanties du chef deufé décédé, pendant une durée minimale de
douze mois a compter du déces, sous réserve qutdesssés en fassent la demande dans les
six mois suivant le déceés.

Le nouveau contrat ou la nouvelle convention dodvpir que la garantie prend effet, au plus
tard, au lendemain de la demande.

Les tarifs applicables aux personnes visées pardsent article peuvent étre supérieurs aux
tarifs globaux applicables aux salariés actifs dates conditions fixées par décret.

8P, LAIGRE, op. cit.
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Art. 5. - Lorsque des salariés sont garantis ctlement, dans les conditions prévues par
l'article 2 de la présente loi, contre le risqueéde les risques portant atteinte a l'intégrité
physique de la personne ou liés a la maternité emu risques d'incapacité de travail ou

d'invalidité, le contrat ou la convention doit poévie délai de préavis applicable a sa résiliation
ou a son non-renouvellement ainsi que les modaditdss conditions tarifaires selon lesquelles
l'organisme peut maintenir la couverture, sans itiomdde période probatoire ni d'examen ou de
qguestionnaire médicaux, au profit des salariés eords, sous réserve qu'ils en fassent la
demande avant la fin du délai de préavis.

c) Le troisieme principe mis en ceuvre dans la lon st celui d’une plus grande égalité entre
les différents organismes intervenant dans le chdenla prévoyance. La encore, le texte de loi
tire les conséquences d’'un point analysé dansppora Gisserot, qui avait montré que la
pluralité des différents opérateurs était source pdatigues concurrentielles contestables
contribuantn fine & fragiliser les garanties des assureés.

La loi soumet tout d’abord aux mémes dispositi@ssdpérations des entreprises régies par le
code des assurances, les opérations des instgutienprévoyance et celles des mutuelles.
Plusieurs notions sont dégagées :

- l'activité d’assurance ne peut étre le fait querghmismes habilités par I'autorité
administrative : 'auto-assurance dans I'entrepdss risques de prévoyance n’est plus possible
et les organismes assureurs sont impérativemeus t&ri'obtention préalable d’un agrément,
d’'une autorisation ou d’une approbation,

- la fin en droit, parce que dans les faitd. (suprg les compagnies d'assurance
interviennent déja dans le domaine de la prévoyatlective, du monopole juridique des
institutions de prévoyance sur les opérations dwqyance collective. La loi précise, nous
I'avons vu a propos de l'article 2, que tous legagements, pris dans le cadre de contrats ou de
conventions, doivent étre couverts par des provisieprésentées par des actifs d’'un montant
équivalent. Le respect par tous de provisionnemadéxjuats est la condition pour que les
différents opérateurs soient effectivement en 8donade concurrence sur I'ensemble des
produits. En contrepartie, ils peuvent dorénavacepter des adhésions individuefleCette
décision apparait étre le symeétrique juridique aléol du 25 juillet 1985 qui avait autorisé la
Mutualité & pratiquer I'assurance de groupe,

- I'application équilibrée de la loi, enfin, est po&vpar la mise en place d’'une commission
de contrdle, pendant de la création d’'une commisdi contrble des assurances. Elle reprend
les pouvoirs de contrdle et de tutelle que le Ménes des Affaires sociales détenait sur les
mutuelles et sur les institutions de prévoyance.

3.2.2. Lintégration des mutuelles et des institusi de prévoyance dans les directives
communautaires : la loi du 8 ao(t 1994

Ce n'est que dans les années 90 que les socidiés rion lucratif, donc les institutions de
prévoyance et les mutuelles, rentrent dans le @hdrearché unique.

a) Les institutions de prévoyance

Ce processus a un impact important sur les institsitde prévoyance qui disposent d’'une
position monopolistique dans le champ de la retraimplémentairec{. supra section 2),

sachant que ces institutions gérent alors ausai b régimes complémentaires obligatoires,
dans le cadre défini par 'AGIRC et 'ARRCO, quesdaoduits appelés sur-complémenatires

% «La nouveauté la plus déterminante réside finalenmeoins dans la disparition d’'un monopole qui

n’'existait guére, que dans l'extension du champ cdenpétence des institutions a certains types
d’opérations individuelles, P. LAIGRE, op. cit.
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ou supplémentaires, tant en retraite qu’en prévag/aln’adaptation aux directives européennes
va se dérouler en plusieurs étapes. Certainesvdesées de la loi Evin allaient en ce sens ;
elles vont se prolonger en 1993 et en 1994. Ldu®7 janvier 1993 distingue dans un premier
temps, les institutions constituant des avantage®tiaite complémentaire non garantis par des
provisions techniques des autres institutions. [es, les caisses membres de I'AGIRC-
ARRCO qui possédent une section de prévoyance ntoieeganiser sous une forme autonome.
Cette premiére distinction se précise dans laud®tjuillet 1994" qui distingue :

- les régimes AGIRC et ARRCO qui gérent les opératiba retraite complémentaire,

- les institutions de prévoyance qui peuvent assleesemble des risques liés a la
personne humaine,

- les institutions de retraite supplémentaire quitemdten place, dans le cadre défini par
la loi de 1993, des opérations de retraite suppiésire. La couverture de ces risques et
nécessairement liée a une entreprise ou a unehargnafessionnelle.

Ainsi se trouve concrétisée 'obligation de crées dtructures juridiques différentes, sachant
que les différentes structures restent liées an dei groupes paritaires. L'assimilation des
régimes de retraite complémentaire obligatoire quremier pilier », tel que défini dans le

vocabulaire communautaire, suit en 2000. Cettergission fait que les régimes obligatoires de
retraite complémentaire échappent au secteur camtiel, au « prix » d’'une articulation étroite

avec le régime de base de la Sécurité sociale,ésopdr une logique de répartition ; le

« deuxiéme pilier » peut alors s’ouvrir vers la itasation et la mobilisation des formes

d’épargne salariale tournées vers la retraite.

Cette décision est le point d’aboutissement d'uscessus long qui avait débuté en 1993 par
'abandon de la part facultative de la cotisatiomx aégimes AGIRC et ARRCO. Les
employeurs avaient en effet la possibilité de eotii-dela des taux obligatoires (8% du salaire
pour I'AGIRC, 4% pour 'ARRCO). Cette possibilitésteabandonnée. En échange les taux
obligatoires sont augmentés (respectivement, 168%wetelon les tranches), mais des points de
cotisation sont « libérés » pour des produits gtaizsation.

b) Les mutuelles

Au moment ol se pose la question de la transposites directives européennes, et que se
forge la conception des « trois piliers », les rellas sont dans une position spécifique par
rapport aux institutions de prévoyance, au senseligs ne gerent pas une composante
obligatoire de la protection sociale. Certes, deetm d'entre elles — les mutuelles de
fonctionnaires — jouent un réle dans la couvertiwerégime obligatoire mais il ne s’agit que
d’'une délégation de gestion. La question de ledréendans le cadre juridique régissant le
marché de I'assurance au niveau communautaire passde soi. Les réticences qui prévalaient
en 1985 au moment de la premiere réforme du Codie Bleitualité n’ont pas changé. Pour des
institutions qui reléevent de I'économie sociale, detinction communautaire entre action
économique (qui reléve de la concurrence) et actamiale (qui releve d'un service d’intérét
général) est totalement contraire aux fondamendas)organisations de ce sect®Wais il est
clair que I'environnement a changé. Le risque s@it@our les mutuelles d’étre marginalisées
alors que ses concurrents historiques « jouerte jet qu’est en préparation un droit européen
de la Mutualité. C'est sans doute la raison déteantie qui pousse la FNMF en 1991 a accepter
l'intégration aux directives « assurances ». Cadigision est prise au moment ou sont discutées
les troisiemes directives qui doivent parachevecdastruction du Marché unique dans le

*! Loi n® 94-678, JO du 10 aolt 1994.

%2 SEP-GEPE (Groupe d'études politiques européenBesxelles), MGEN (Mutuelle générale de
I'éducation nationale, Paris) Les missions d’'intérét économique général accompar les mutuelles
en Europe, entre activité économique et servicemar». Rapport du 27 janvier 2006.
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domaine des assurances. Une fois de plus, le taesttalressé des écarts entre les principes
communautaires et les principes mutualistes. Premiént, les directives consacrent la
séparation entre les activités d’assurance etuesaactivités, or les mutuelles exercent, a coté
de leur activité d’assurance, une importante détivde gestion d'ceuvres sociales.
Deuxiemement, les directives imposent des exigemsesécurité financiére et des regles
prudentielles qui sont pénalisantes pour les efie nombreuses) mutuelles. Troisiemement,
I'indépendance des mutuelles est menacée pardpsdiiions concernant la réassurance.

Du coup, I'acceptation initiale va ouvrir une pééod’intenses débats internes a la Mutualité
qui retardent le processus de réforme du codautl i condamnation de la France par la Cour
de Justice des Communautés Européennes pour gquevasx requis pour la transposition des
directives au Code de la Mutualité reprennent. loegssus aboutit en 2001.

3.3. Le nouveau Code de la Mutualité

La réforme du Code de la Mutualité impacte tregdarent le secteur et sans doute au-dela
'ensemble du marché de I'assurance maladie congi@aite a un moment ou I'assurance
maladie de base est confrontée aux effets desquelt de maitrise des dépenses et a un déficit
récurrent de financementf( infra).

En allant & I'essentiel de ce nouveau code, orggndra trois éléments principaux.

D’une part, comme leurs « concurrents », les mlgsiede voient imposer le respect des régles
financiéres et prudentielles. Les premiéres ameleantmutuelles a constituer des provisions
techniques correspondant a leurs engagements elggedhes les obligent a disposer de marges
de solvabilité”

D’autre part, elles doivent obligatoirement dispod@in agrément pour exercer leur activite.
L'obtention de I'agrément est soumise a un ensembleonditions, dont le respect du principe
de spécialité qui améne les mutuelles a sépares bativités selon la terminologie consacrée
par le code. Les mutuelles qui reléevent du livreexercent une activité d’assurance et de
capitalisation et les mutuelles du livre 11l pratémt la prévention, I'action sociale et la gestion
des réalisations sanitaires et sociales. Les matugleuvent se regrouper en unions et
fédérations, les regles générales de constitutide éonctionnement sont définies dans le livre |
du code.

Enfin, des regles nouvelles de gouvernance sotaurées : renforcement du rble des instances
dirigeantes des mutuelles, création d’un statutdie mutualiste.

* *

Il est frappant de constater a quel point les prépations du législateur, a partir de 1985, sont
en résonance avec celles des parlementaires ¢i€ République qui, au début du siécle, ont
porté sur I'agenda politique la question des asm@®msociales. A ces deux moments en effet, il
s’agit de mettre le travailleur a I'abri des alé&me protection qui — parce qu’elle se construit
dans l'entreprise, entité soumise au risque écamoeiou parce qu'elle est gérée par des
institutions toujours susceptibles, par imprudengecalcul, de faillite — contredit I'idée méme
de « sécurité » sociale du travailleur. Il est it aussi de trouver une certaine permanence
dans la ligne défendue par la Mutualité quant diséance qu’elle entend maintenir, dans la
couverture des risques sociaux et, en écho auysasatie ses théoriciens du Xiécle, entre

la logique « de solidarité » et la logique « d'aasge », c’est-a-dire entre la logique non-
marchande et les intéréts commerciaux. Ces dékat¥ulent pourtant dans un contexte

% Article L212-1
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nouveau qui est celui de I'alignement sur le mod&mmunautaire. Méme si elles ont une
vocation plus large de rationalisation et de ptitacdes intéréts du salarié, les dispositions
|égislatives et réglementaires de la fin des anB88esont en lien avec l'effet de « norme » dont
les directives européennes sont porteuses. Effabdee, en premier lieu, sur la structuration
des acteurs du marché dont les positions paraiagmnst asymétriques — les uns, les assureurs,
en phase « naturellement » avec I'approche libératepéenne, les autres, les institutions de
prévoyance et surtout les mutuelles, sommées de faeuve de flexibilité, principielle et
organisationnelle pour s’adapter. Performatrices, Hormes européennes le seront aussi sur
I'architecture d’ensemble de la protection parce turé-articulation qu'elles préconisent ou
induisent sur les différents niveaux de protectiont trouver matiere a se développer dans le
contexte des conditions économiques et politigessatinées 2000.

Section 4. 2003 et 2004 : réforme des retraitesas 'assurance maladie

A la fin de la fin des années 90, puis au débunduveau millénaire, la protection sociale
complémentaire revient sur I'agenda politique. dlediement & chaque fois. Il ne s’agit pas,
comme au cours de la période précédente, de risientes structures, mais de mobiliser la
protection sociale complémentaire a un moment afuésstion du financement de la protection
sociale se pose en des termes aigus. Le contehtigym est celui de la contrainte que font
peser des dépenses en forte croissance sur lestbudgblics et parapublics tenus, en
application des criteres de Maastricht, a unetstrigueur. Il faut tenir I'équilibre alors méme
que la conjoncture économique déprimée tarit Issawrces et que les besoins sociaux sont
grandissants. Les solutions recherchées vont baetria déplacer les lignes historiquement
construites entre assurance privée et assurani@esddous montrerons comment, a partir des
domaines de la santé et de la retra#fel et 4.2). L'exposé des réformes qui actent ce
changement sera l'occasion de développer, de fagmtivement approfondie, le systeme
d’incitations mis en ceuvre par les autorités pulds] pour développef4.3), tout en la
contrblant(4.4),une protection sociale d’entreprise.

4.1. La réforme de 2003 sur les retraites

4.1.1. La problématique des retraites a partirashegges 90

Les retraites constituent le premier poste desrggsesociales (44% en 2001). J.-C. Barbier et
B. Théret* isolent trois cycles dans I'évolution des prestairetraite a partir des années 60.
Au cours du premier, jusqu'au début des annéedaB@roissance continue des prestations
vieillesse est principalement tirée par le dépdd eetraite d’'un nombre important de salariés
qui accédent a des retraites pleines. Le deuxigmle correspond a la période 1980-1994 : il
accompagne la baisse de I'dge de départ a retyaiteen 1982, passe de 65 a 60 ans et se
caractérise par I'accélération des sorties d'aétibe 1994 a maintenant, le ralentissement des
pensions servies joint au départ des classes d@mmses® font que la part des dépenses de
retraite par rapport au PIB tend a se stabilis&stG partir de 1993, en effet que des politiques
de réforme ont été mises en ceuvre. Trois argunenigstifient : a) les régimes par répartition
ne sont pas soutenables a long terme en raiso@vakgions démographiques, b) la contrainte
de compétitivité n'autorise pas de préléevementstiaddels, c) la générosité des prestations de
retraite et le niveau de vie atteint par les r&tgan’incite pas a l'activité.

% J.-C. BRBIER, B. THERET «Le nouveau systéme francais de protection sosialaris: la
Découverte/Repéres, 2004.

% Phénoméne partiellement compensé par le dépaérrapuré » en retraite de salariés qui souhaiteraie
se protéger des réformes a venir.
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La premiéere réforme d’ampleur est introduite en3L9@r le gouvernement Balladur. Deux
mesures sont décidées : d'une part, I'allongemeniadiurée de cotisation ouvrant droit a une
retraite pleine (elle passe de 37,5 a 40 annuités an calendrier étalé) et d’'autre part, le
changement du mode de calcul servant a évalueotgamt de la retraite pergue : élargissement
aux 25 meilleures années, d’'une part, et actuaisates pensions en fonction des prix et non
pas des salaires, d’autre parEn 2002, le Conseil d’Orientation des Retrai@®R) estimait
gue le taux de remplacement entre 1994 et 2010aitodiminuer d’'un quart consécutivement a
cette réforme. Simultanément, ainsi que nous I'awanprécédemment, les partenaires sociaux
ont négocié l'augmentation des taux de cotisatiaix aaisses ARRCO-AGIRC contre
I'acceptation des dispositions permettant de «dibé des points de cotisations pour des
suppléments de retraite par capitalisation, indield ou collectifs.

4.1.2. Les dispositions de la loi Fillon

Afin de permettre un rééquilibrage du systéme esaant, comme précédemment le lien entre
prestations et cotisations, la réforme mise suallongement de la durée de cotisation soit 40
annuités en 2008 pour les fonctionnaires ainsinékgsur le régime général (toutefois leur

retraite est calculée sur la moyenne des 6 dermieis alors que pour le régime général elle est
calculée sur la moyenne des 25 meilleures années)durée de cotisation va s'allonger

progressivement pour lI'ensemble des actifs a 4itésnen 2012. De plus, la loi lie cette durée

aux gains d'espérance de vie dans les prochaime&esnles conditions de cotisations de
I'ensemble des régimes obligatoires sont harmosisée

Un ensemble de mesures de « soutien » est insgéinrde favoriser |'activité des seniors avec
le systéme de surcote/décote (majoration de 3 % plension par année supplémentaire pour la
surcote, minoration de la pension lorsque le nontlresemestres est insuffisant, le taux de
décote étant fixé a 5 % en 2008) ainsi que des reedacilitant la retraite progressive (cumul
emploi/retraite) et durcissant les conditions dwale pré-retraites.

De ce point de vue, la loi Fillon est dans le pngiement de la réforme de 1993. Mais elle
définit en plus un cadre incitatif a la constitatide retraites supplémentaires, a travers deux
dispositifs d’épargne retraite. L’'un est individdel'autre est collectif. Intéressons-nous a ce
dernier.

Le PERCO (plan d’'épargne retraite collectif) a dogible finalité, puisque c’est a la fois un
produit d’épargne salariale permettant la consitut’un portefeuille de valeurs mobiliéres et
un produit de retraite qui permet la constitutionndplan d'épargne retraite. Il vient en
remplacement des plans partenariaux d'épargnéasalaolontaire (PPESV) existants et, a la
différence de ces plans qui immobilisaient les wededu portefeuille pendant cing années, les
valeurs sont maintenant bloquées jusqu'au déparétesite. Le PERCO ne peut étre mis en
place dans le cadre de I'entreprise que s'il edijie la possibilité d'épargner dans un délai plus

% |nitialement cette disposition avait été adoptéarpine durée de 5 ans, elle a été prorogée saiitia

En longue période, les salaires ayant augmenté vilesque les prix, le mécanisme d’indexation des
retraites sur les salaires était plus colteux.

" Le PERP (plan d'épargne retraite populaire) espramluit « individuel » et s'apparente & un fonds d
pension, dont la gestion est protégée et I'acceswengé. Le PERP est en effet un contrat associatif
souscrit par un groupement (le GERP, groupemeradihe retraite populaire) auprés d’un assureur
gestionnaire qui peut relever de I'une des tromilfas d’'assureurs. C’est le GERP qui représerge le
intéréts des épargnants individuels vis-a-vis aeghnisme assureur ; I'épargnant doit donc adhérer
obligatoirement au GERP et ce dernier est régiymensemble de dispositions sécuritaires, dont le
contrdle par 'ACAM. Encouragée, le PERP l'est pampossibilité qu’a I'épargnant de déduire de ces
revenus les cotisations versées. Le PERP a poerctifbje versement d'une rente viagére a terme,
alimentée grace aux versements de I'adhérent ependuits de la capitalisation. Sa diffusion, fib0B
n'était pas a la hauteur des espérances.
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court (Plan d'épargne d'entreprise (PEE) ou pképadgne interentreprises (PE)) Par rapport

a ces derniers, il offre des possibilités amélisrd@mbondement, ceci dans un cadre fiscal
avantageux. Le salarié peut investir sur le PER@@asticipation, son intéressement ou des
versements volontaires.

Le PERCO élargit donc la gamme des outils dispesil@n entreprise pour constituer des
dispositifs de retraite supplémentaire existatts'algit de dispositifs qui permettent d’acquérir
a titre facultatif des annuités de rente viagéesta-dire des sommes qui seront régulierement
versées a leur bénéficiaire a partir d’age donrjésefu’a son décés. La plupart des dispositifs
collectifs d’acquisition d’annuités de rentes viagge sont établis dans le cadre d’'accords
collectifs d’entreprise, ce qui leur ouvre un eaient social et fiscal avantageux. C'est
d’ailleurs en référence au code général des imgpdts les désigne le plus souvent : article 39
pour les régimes a prestations définies, articleo®3r les régimes a cotisations définies. Ces
dispositifs, dont le statut prudentiel et fiscagté défini au cours des années 80, ne sont pas
largement diffusés. Tel était le constat établi paP. Gaudemet au début des années 2000, a la
vue de la modestie des masses financiéres consezhée faible pourcentage de la population
y ayant acce$. Point notable & relever, est le changement opéréoars du temps entre les
régimes a prestations définies sous la forme deraites chapeaux », complétant la retraite
servie jusqu’a une certaine proportion du sal&tdes régimes a cotisations définies Paxce
gu’il s'agissait de combler I'écart provoqué pouwgsl carriéres ascendantes par le mode de
calcul de prestations de retraite dans les régimielggatoires, I'essor des régimes de retraites
supplémentaires s’est largement construit en Frarstg le modéle des régimes dits
« chapeaux » (...). Or, dans un contexte marqué anddération de I'évolution des retraites
servies par les régimes obligatoires, le surcolis n charge par I'employeur peut étre
croissant. Ainsi les années récentes ont-elles rég¥quées par la négociation de la
transformation de bon nombre de régimes a prestatidéfinies en régimes a cotisations
définies ; celle-ci a souvent été associée a ldiesales engagements de retraite du bilan des

entreprises»'®.

Il était donc attendu que la mobilisation de I'éper salariale stimule la constitution de
I'épargne retraite. D’autres mesures incitativest senues en appui de facon a encourager les
entreprises a négocier ces produits d'épargneiaaldf. infra, chapitre 3). Par ailleurs, comme
la loi pour le développement de la participationet’'actionnariat salarié du 30 décembre 2006
I'a prévu, les entreprises disposant d’'un plan a'gpe d’entreprise ont été obligées a négocier
au moins un produit d’épargne retraite.

Si, a partir de 2003, le levier fiscal est activaimessocié a la diffusion de dispositifs de retrait
par capitalisation, on reste dans une tendancendgetérme. En revanche, son utilisation dans le
domaine de I'assurance maladie complémentaire, laveigforme de 2004, est plus en rupture
avec les standards habituellement utilisés papléess de maitrise des dépenses.

% Le PEE est un systéme d'épargne collective etlttstére, pouvant étre constitué dans toute société,
guelle que soit sa taille, a l'initiative de I'emgkur ou en vertu d’'un accord avec le personnelans le
cadre d'un accord de branche (PEI). Le PEE, systd'émargne le plus répandu dans les entreprises
francaises, permet d'investir, de maniére facwiégtidans des titres de votre société ou des fonds
communs de placement d’entreprise (FCPE). Ces feods généralement investis en actions ou en
obligations. Tout salarié peut y déposer sa pagtan, ainsi que son intéressement ou effectusr de
versements volontaires. Dans les deux dernierd’eagieprise va abonder (dans la limite d’'un ptafp
c’est-a-dire accorder une somme complémentair@gptionnelle au montant versé.

% J-P G\UDEMET « Les dispositifs d’acquisition & titre facultadinnuités viagéres en vue de la retraite :
une diffusion limitée »Economie et Statistiqua® 348, 2001, p. 81-106.

190 pid, p. 87.
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4.2. La réforme de 2004 sur I'assurance maladie

4.2.1. Croissance des dépenses de santé et dépohes régimes complémentaires

Entre 1960 et 2000, la Consommation de Soins etsBiéédicaux (CSBM) a crl en volume au
rythme annuel de 5,9% par an, soit deux fois pites que le PIB, et la part des dépenses de
santé dans le PIB a doublé en valeur entre 19@0@&t, pour atteindre prés de 9% en fin de
période!’®™ Pour équilibrer cette pente irrésistiblement maige, il a fallu trouver des
ressources nouvelles ce qui, dans la logique bidagame qui est au fondement du systéme de
Sécurité sociale, est passé par I'alourdissementaiesations sociales, par I'élévation des taux
et par le déplafonnement des cotisations. Une &walimportante émerge au milieu des années
80 quant a la répartition de I'effort contributé.partir de cette date, les modifications apportées
aux sources de financement de la protection sodalechargent d’'un objectif exogéne :
contribuer a enrichir le contenu en emplois dertdssance, ou du moins, ne pas pénaliser le
facteur travail, et notamment le travail peu giglipar des cotisations sociales patronales trop
excessives. Les hausses de taux vont commencetei peeférentiellement sur les cotisations
salariées. Si le delta des ressources de I'assuraaladie est payé par les employeurs jusqu’en
1985, la tendance s’inverse aprés. Toutefois eddipériode, tant la sécurisation des recettes de
la Sécurité sociale que la protection de 'emptwitdoin d’étre solidement acquis&s.

Si les marges de jeu sur les recettes de I'asstiraatadie apparaissent relativement étroites, le
régulateur peut peser sur les dépenses. Le levietédemboursement est activé a plusieurs
reprises a partir du milieu des années 70, soiexaiuant certains biens ou services du
remboursement par l'assurance maladie, soit en awnigmt le ticket modérateur, soit en
durcissant les criteres d’exonération dudit tickebdérateur. Le déremboursement voulu
notamment dans les plans Weil (1977) et Seguin@ll@8e a responsabiliser le patient. L'idée
sous-jacente, appuyée sur I'abondante littératoinsacrée en théorie de I'assurance au « risque
moral », est que la couverture assurantielle rengaltient insensible au prix. Il suffit donc
d’augmenter le reste a charge pour transformeraléeqt en consommateur raisonnable et
parcimonieux dans son recours au systeme de dagnseport de charge s’effectue sur les
organismes complémentaires, c’est-a-dirdine sur les ménages qui ont une capacité a payer
une couverture complémentaire.

En dépit de ces mesures, les recettes de la l@ssermaladie ne sont pas durablement
sécurisées. C'est dans une conjoncture économigeteeyierement dégradée, qui est aussi
celle de la préparation des accords de Maastrighintervient le plan Juppé. La place des
acteurs étatiques, des partenaires sociaux etrdéssgionnels de santé dans la régulation du
systéme d’'assurance maladie en est I'enjeu prihdipachoix est fait d’inscrire la gestion de la
Sécurité sociale dans un cadre « budgétaire » patde Parlement, TONDAM? mieux &
méme, en instaurant une sorte de méga-guichet falmégarantir I'effort de malitrise des
dépenses. L'innovation est ici la loi de financetnéa la Sécurité sociale, cadre dans lequel
seront prises, a partir de cette date, les prifespdécisions concernant le secteur de la sasté, le
arbitrages relatifs a la gestion du risque maladliene part, les orientations de la politique de
santé, dautre part. A la différence des plans daénts, le plan Juppé entend moins
responsabiliser le patient-consommateur que digeiples comportements des distributeurs de
biens et de services par la recherche des insitappropriés. L'outil contractuel se diffuse
largement.

101 | CaussAT, A. FENINA, Y. GEFFROY « Quarante années de dépenses de santé : upmlation des
comptes de la santé de 1960 & 2MREES/ Etudes et Résultats 243, 2003.

192 M., KERLEAU « De I'Etat-providence & I'Etat-précautionBgonomie appliquééome LX, n°1, mars
2007, p. 127-152.

103 Opjectif National de Dépenses de I'Assurance Malad
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Concernant la question de l'accés aux soins desopees démunies, un pas décisif vers
I'universalisation de la couverture est franchi@lemise sur I'agenda politique de I’Assurance
Maladie Universelle qui deviendra la Couverture iz Universelle (CMU) en 1998. Pour la
premiere fois, 'assurance maladie délivre destatiesis sous condition de ressources, mais
cette dérogation au strict principe de l'assurasoeiale fait « prévaloiin fine la solidarité
nationale, fondée sur une logique politique de eduve universelle des risques sociad®'».
Les organismes complémentaires (mutuelles et @sciéfassurance) seront eétroitement
impliqués dans la gestion du volet complémentaéreatte couverture universelle.

4.2.2. La réforme de 'assurance maladie en 2004

Alors que I'année 1993 avait constitué le point lada phase récessive du cycle avant qu’une
reprise économique ne commence a se traduire aindécateurs plus favorables et une
croissance plus riche en création d’emplois, leséaa 2002-2003 marquent un nouveau
ralentissement économique et un retour a la hadgsehdmage. Dans le méme temps, la
progression des dépenses de 'ONDAM traduit uneilécation qui intervient alors que les
recettes fléchissent. C'est dans ce contexte édomemmorose qui voit la nouvelle majorité
politiqgue droitiere s'installer au gouvernement,egti présenté fin 2002 un plan ambitieux
réformant I'h6pital, son financement et sa gouveceanotamment. Il est suivi, par la loi du
mois d’ao(t 2004 portant réforme de I'assuranceadialqui reprend certains des standards des
réformes qui 'ont précéd& Comme les ordonnances Juppé, elle procéde & yratante
réforme institutionnelle de la gouvernance de liassce maladi&® et, par le renforcement du
processus de fiscalisation, reste dans la conéirdeés mesures de financement antérieures. En
revanche, elle met la maitrise de la demande atwecdn processus de réforme en ouvrant des
voies de régulation en rupture avec les chemingsrpisqu’alors.

La loi renoue tout d’abord avec le levier d'actido ticket modérateur (hausse du forfait
hospitalier et franchises). Une des pierres angadale la loi de 2004 est la promotion, par le
« médecin traitant », d’'une nouvelle organisatien’dcces aux soins. Le médecin traitant est
celui qui assure le suivi médical coordonné duepatiqui délivre le premier niveau de recours
aux soins et les soins de prévention, qui élaboreoacertation avec les autres professionnels
de santé les protocoles de soins pour les patteints d’affections de longue durée. La loi de
2004 conditionne désormais les taux de rembourseawerespect du parcours de soins ouvert
par le médecin traitant. En cas du non respectadcoprs de soins, le patient s’expose a des
taux de remboursement réduits ou au versementgdésnents d’honoraires, ce qui revient — a-
t-on noté — a verser au médecin les pénalités tienpac< hors parcours ». La responsabilité
financiére du patient est clairement engagée mylginément, on assiste au retour du principe
libéral de non opposabilité des tarifs, péniblengmhcé lors de la mise en place de I'assurance

104 J.C BARBIER, B. THERET, 0p. Cit.

195D, TABUTEAU « Assurance maladie : les standards de la réfermeoit Social n°9-10, 2004, p. 872-
876.

16 | es trois caisses d'assurance maladie sont désoméanies au sein d'une Union nationale des
Caisses d’Assurance maladie (UNCAM) dont le dinectqui est aussi directeur de la CNAMTS, est doté
de pouvoirs importants. La gestion du risque red&UNCAM qui a la responsabilité de fixer lesixa

de remboursement des actes, prestations et prodRatsailleurs, I'assurance maladie est désormais
associée a la définition de la politique hospitaliet de la politique du médicament. Pour asswete c
délégation de gestion élargie et renforcée, 'TUNCAMppuie sur un partenariat avec les organismes
complémentaires fédérés dans le cadre de 'TUNOC@Mst enfin TUNCAM qui assure I'essentiel de la
régulation financiére du systéme en prévoyant lesures nécessaires pour respecter le cadrageifinanc
pluriannuel et en mettant en ceuvre les actionggdhoe en cas de dérapage financier sur invitation d
comité d'alerte créé par la loi. En redonnant wreng de légitimité a la Sécurité sociale sur lenghalu
systéme de soins la réforme a permis le retourathopat dans les caisses.
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maladie et des tarifs conventionn®ISEnfin, pour faire entrer dans le jeu de la madtiies
dépenses, les organismes assureurs et les ergseigeurs de plus en plus sollicités de la
prévoyance complémentaire, les incitations socialediscales des contrats collectifs sont
révisées et désormais conditionnées au respect ahierc des charges des « contrats
responsables ». L'’ensemble de ce dispositif a &éig® par la convention entre I'assurance
maladie et les syndicats médicaux signée en 2005.

4.2.3. Deux réformes décisives

Pour les deux risques qu’elles concernent, lesrmife de 2003 et de 2004 constituent des
étapes décisives dans ['évolution du systeme ddegtion sociale. Pour la vieillesse,
I'incapacité-invalidité-déces, et pour la maladie, tendance est la métg. Le salarié a
désormais besoin d’'acheter au cours de sa vieeaddvplus en plus de retraite future ou de
protection contre les accidents de la vie. Le patst de plus en plus dépendant des assurances
complémentaires pour acheter plus d'accessibiliké sgstéeme de soins. La protection
complémentaire est donc « marchande » au sensomind®mmateur en assume le colt, 'acces
aux prestations dépendant de sa capacité a pagsutance privée. Pour autant l'individu n’est
pas complétement « abandonné » au marché. Le renvde marché de ce que le systéme
obligatoire ne prend plus en charge s’appuie suemnsemble de mécanismes incitatifs qui
prennent la forme classique d’aides fiscales :itgé@limpots pour I'aide a I'acquisition d’'une
couverture maladie individuelle et, pour ce qui siintéresse ici, régimes fiscaux avantageux
pour l'achat de plans d'épargne retraite, exongmatisociales et fiscales pour les contrats
collectifs d’entreprise. Ces incitations a des filmmatives sont conformes a la théorie des
défaillances du marché de l'assurance. Le fait lggeindividus valorisent insuffisamment
certains biens, dont la consommation est pourtantce d’externalités positives, justifie
I'intervention publique, ici sous la forme d’'un simtionnement a I'achat de couverture privée,
parce que les colts encourus par les individussguprotegent génerent un bénéfice social
important:®® La notion structurante, et nouvelle, introduiter e Iégislateur est que l'aide
fiscale doit avoir une contrepartie : elle doihtrdouer & orienter I'offre et la demande vers des
pratiques vertueuses et respectueuses des owestagirises pour stabiliser les régimes
obligatoires. C'est a cette logique que répond t®rirat responsable » mis en place par la
réforme de 2004. Il s’agit |a d'une évolution ndeatlans la mesure ou la fiscalité a été jusqu’a
présent peu utilisée comme outil de pilotage deoldique sociale. La fiscalité prend place par
ailleurs dans un ensemble d’instruments de noratadis et de réglementation qui cadrent le jeu
des acteurs, et donc encadrent le processus déandisation, en application de régulations
nationales ou supranationales.

4.3. Le cadre socio-fiscal des cotisations de prot®n sociale complémentaire
d’entreprise: une nouvelle donne pour les entrepriss

Dans le sillage des lois 2003 et 2004, un ensembléextes ont fixé le nouveau contexte
réglementaire devant étre respecté par les régideeprévoyance et de santé pour pouvoir

197 p_L BrRAS « Le médecin traitant ; raisons et déraison d’politique publique »Droit Social,n°® 11,
2006, p. 59-72.

198 p |AIGRE : « Quel est I'intérét de généraliser le niveau plEmentaire ? » In : F.HARPENTIER (Dir.)
Encyclopédie de la protection sociale. Quelle refation ?Paris : Economica, 2000, p. 935-946.

199 voir sur ce point L.H. BMMERS « Some simple economics of mandated benefitémerican
Economic Association Papers and proceedidg89, 79 (2), p.177-183.

M. KERLEAU et al. Pratiques et enjeux autour de la PSCE_Tom@é3pdrtie_Chapitre_1 37



bénéficier des exonérations sociales et des dédscfiscales dans la limite de plafonds. Ces
avantages peuvent naitre au titre de I'imp6t suelenu (salariés), au titre de I'impét sur les
sociétés (entreprises), au titre des cotisationgales (entreprises et bénéficiaires). Nous
présentons successivement ces trois aspects, tmttele dégager ce que la Iégislation et la
réglementation ont changé par rapport aux dispositantérieures.

4.3.1. La fiscalité des salariés

Le probleme est celui de la déduction, pour lewdade I'impét sur le revenu des cotisations
versées a des régimes de retraite et de prévoydamele cadre de I'entreprise. Le principe
d’une telle déduction était posé dans I'articled83CGI : «Le montant net du revenu imposable
est déterminé en déduisant du montant brut des ssmpalyées et des avantages en argent ou
en nature accordés, les retenues faites par I'eggaloen vue de la constitution de pensions ou
de retraites».

Dans un premier temps donc, seules les retenues faar 'employeur en vue de pensions ou
de retraites pouvaient faire I'objet de déductiattsjuctions par ailleurs sans limite. De ce point
de vue, la législation de 1985, en vigueur jusqréa récemment a a la fois étendu le principe
de déductibilité a la prévoyance et introduit destations. J. Schmidt rappelle les différentes
étapes qui ont fait évoluer les principes initidfix

En 1967, une note du Bulletin Officiel des Impéts
» limite le champ d’application de I'article 83 ausudes cotisations relatives a un
régime de retraite,

e introduit la régle des 19% qui limite la déducitiéildes cotisations versées par

'employeur & un montant qui n'excéde pas 19% deélaunération brute
effective du salarié,

» conditionne les déductions a la participation éenployeur.

En 1975, une note du Bulletin Officiel des Impéts
e étend le champ d’'application aux régimes compléaisgd et supplémentaires
de prévoyance,

* et précise que le montant des cotisations affecédsutres risques que la
vieillesse ne saurait dépasser 3% de la rémunérafmafonnée) du
bénéficiaire.

Ces limitations étaient toutefois peu appliquéesl'@ttension interprétée de fagon trés
restrictive. D’ou lintervention du législateur, pé loi du 11 juillet 1983 qui modifie
I'article 83 du CGI dans les termes suivants quideasentin fine a intégrer la prévoyance
complémentaire dans le champ des déductions adedté retrait€, dans la limite toutefois
d’'un double plafond et sous réserve par ailleuit sjagisse d'une affiliation obligatoire :

«Le montant net du revenu imposable est détermindéelmisant du montant brut des
sommes payeées et des avantages en argent ou e¢a aatordes :

10 seymipT J. « Problémes fiscaux Broit Social n°4 (avril), 1986, p. 326-331.

"' En date du 27 avril, BOED 67.11.3761.

'’ BODGI 5 L-6-75.

1131 oi évoquée précédemment, loi n°85-695 (art 17).

114 A condition que les cotisations soient afférertem régime exclusif de tout versement en capital,
alors gu’en prévoyance le versement d’un capitabesmis pour la couverture du risque déces.
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1° les cotisations de Sécurité sociale,

2° les cotisations ou les primes versées aux osgaes de retraite et de prévoyance
complémentaires auxquels le salarié est affilidra tbligatoire,

Lorsque le total des versements du salarié et @mployeur, tant aux caisses de Sécurité
sociale au titre de l'assurance vieillesse qu'augamismes de retraite et de prévoyance
complémentaires, excéde 19% d'une somme égaletdfdisiile plafond annuel moyen
retenu pour le calcul des cotisations de Sécuritéiade ou lorsqu’a l'intérieur de cette
limite les versements aux seuls organismes de yaéee dépassent 3% de la méme
somme, I'excédent est rajouté & la rémunération».

En 1988, la loi de finances porte la limite de d#ithilité des cotisations de retraite et de
prévoyance a 19% d’'un montant égal a 12 fois leopthannuel moyen de la Sécurité sociale,
soit une augmentation de 50% de la limite de dddilitt. Les autres termes de la loi
demeurent inchangés. Ces dispositions seront adsage1990 et I'on reviendra a la régle dite
« 19% de 8 PASS ».

Le systéme actuel, applicable a compter dyahvier 2004, découle de la loi du 21 ao(t 2003
portant réforme des retrait€.Son article 111 modifie le régime des cotisatidagetraite et
de prévoyance au regard de I'imp6t sur le reverux fermes de la note de la DGI du 25
novembre 200%)" sont désormais déductibles, et sous réserve dairesedransitoires
applicables jusqu’a I'imposition des revenus de@00

« sans limite, les cotisations versées aux régimgaldénent obligatoires de
retraite complémentaire (ARRCO, AGIRC, IRCANTEC)inafd'assurer le
traitement fiscal homogéne de I'ensemble des régildgaux de retraite par
répartition, de base comme complémentaires ;

e sous un plafond spécifique, les cotisations versées régimes obligatoires
d’entreprise de retraite supplémentaire dits régirtaaticle 83’ qui inclut
'abondement éventuel de l'entreprise au plan d@pa pour la retraite
collectif (PERCO)

e sous un plafond également spécifique, les cotisaticersées au titre des
régimes obligatoires d'entreprise de prévoyance ptémentaire, qui
participent d’une logique différente de celle detsaites.

Les limites de déduction des cotisations versées m@agimes obligatoires de retraite
supplémentaire et de prévoyance complémentaireténfixées par l'article 82 de la Loi de
Finances pour 20042 :

115 Citant J. BRTHELEMY in les cahiers du DRHL2 septembre 2003, n°87, p 5, Fom¥AN (in Droit de

la protection sociale2005) rappelle que le seuil de 19% devait pemmétiun salarié du secteur privé de
se constituer une retraite équivalente a celle tbastionnaire, soit 75% de son dernier salaire.

118 0i n°2003-775.

7 nstruction 5 F-15-05, BOI n°195 du 25 novembré20

18| 0i n°2003-1311 du 30 décembre 2003.
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- La limite de déduction des cotisations et primesées, y compris les versements de
I'employeur, aux régimes obligatoires idgraite supplémentaire s’établit :

* a8 % de larémunération annuelle brute retenue,

e a concurrence de huit fois le montant du plafoncuahde la Sécurité sociale
en vigueur I'année du versement des cotisationie mite est réduite le cas
échéant des sommes versées par I'entreprise au @E&t 19.016 € pour
2004 et 19.323 € pour 2005.

Différentes conditions sont posées.

a) Le régime doit étre a affiliation obligatoire etleatif : les contrats passés avec
un organisme d’assurance doivent revétir la forro@el assurance de groupe
qui s'impose a la totalité du personnel apparteaarmte catégorie donnée.

b) Les cotisations doivent comporter une participatffactive de 'employeur.

c) Les cotisations doivent étre fixées a un taux umifoa I'égard de toutes les
personnes appartenant & une méme catégorie objeetipersonnel.

d) Les cotisations doivent étre afférentes a un régrausif de tout versement
d’un capital.

- Les cotisations ou primes versées, y compris ldiggaation de I'employeur, aux
régimes obligatoires derévoyancecomplémentaire sont déductibles dans une limiéeifgue
annuelle, égale a la somme des deux éléments $livan

* 7 % du plafond annuel retenu pour le calcul desations de Sécurité sociale,

* et 3 % de la rémunération annuelle brute, sandegtetal ainsi obtenu puisse
excéder 3 % de huit fois le montant annuel du pldforécité, soit 7.131 € pour
2004 et 7.246 € pour 2005.

Le régime de déduction concernant la prévoyanceenelples conditions a) b) et c) du régime
relatif a la retraite supplémentaire. Il est toaiefprécisé que ke respect de l'uniformité des
taux de cotisation pour toutes les personnes apparit & une méme catégorie objective de
personnel n’interdit pas aux salariés de choisifiatérieur de la cotisation de prévoyance
obligatoire, de moduler les taux de couverturepat, suite, les garanties relatives aux différents
risques autoriséfsachant queles risques assurés doivent étre les mémes quelemmégimes
de Sécurité sociale de base (maladie, maternit@lihité, incapacité de travail, décés ainsi que
la dépendance qui est assimilée a la prévoyanc® ies prestations accordées peuvent revétir
des formes différentes (pension d’orphelin, rerdacation, etc.)» (DGI, note 5-F-15-05, art

43).

Deux autres conditions ont été introduites en appbn de la loi du 13 ao(t 2004 et de loi de
finances de 2005 :

M. KERLEAU et al. Pratiques et enjeux autour de la PSCE_Tom@é3pdrtie_Chapitre_1 40



a) a partir du 1 janvier 2005 les garanties complémentaires neetivigas couvrir la
participation forfaitaire de 1 € a la consultatiogdicale

b) a compter du®janvier 2006, la déduction fiscale est conditianpér le respect du
cahier des charges définissant les « contrats meaptes ».

On reviendra ci-aprés sur l'impact qu’a la législatactuelle sur les pratiques d’entrephie
mais d’ores et déja on notera qu’entre 1985 et 2008 I'exception de la période 1988-1990, la
limite de déductibilité fiscale est restée stableproportion du plafond de la Sécurité sociale.
Dans le contexte qui prévaut depuis 1985 - failbtgyression des salaires et augmentation des
cotisations sociales aux régimes de protectiora®eila contrainte a eu tendance a étre atteinte
plus rapidement. De ce point de vue, 'augmentadi®®0% de la limite de déductibilité fiscale
introduite en 1988 a pu desserrer de facon imptartiEncontrainte pour les revenus les plus
élevés. L'appréciation de I'incitation socio-fiseadctuelle devra quant a elle, et alors que les
plafonds sont abaissés, prendre en compte lesaaydst prévoyance/retraite que la suppression
du double plafond semble pouvoir redéfinir.

4.3.2. Lafiscalité des entreprises et la PSCE

En matiére de calcul de I'imp6t sur les sociétésdéduction fiscale des contributions de
I'employeur obéit & la fois aux conditions génésatle déduction des frais généraux (primes
versées dans l'intérét de I'entreprise, diminutden I'actif net) et aux conditions spécifiques
prévues pour la déduction des rémunératfdris 22

Ces primes sont déductibles lorsque le contraua glojet de compenser une perte d’'un élément
d’actif ou une charge d’exploitation. Elles sonakgnent déductibles lorsque le contrat a pour
objet de prémunir la société contre les pertesedeties d’exploitation. Ainsi, en pratique, la
condition essentielle de la déductibilité de ceings est que la réalisation du risque soit
éventuell&®® et qu'en conséquence, I'entreprise n’a pas voaali retrouver la disposition des
versements réalis&8 Par principe, sont également déductibles lesigians constituées pour
faire face a ces paiements. Toutefois, par dérmgakpresse, les provisions concernant des
engagements liés au départ de I'entreprise (Indéswde fin de carriere, Indemnités de
licenciement, Retraite supplémentaire) ne sontpasictibles?>'%

19 ¢t M partie.

120 Article 39 CGI et notamment Art 39-1-1°.

2L | instruction fiscale 5F-23-85 du 5 décembre 198®voit des conditions supplémentaires et
notamment que le régime, s'il est institué par siéai unilatérale, s'applique a la totalité des sésa

122 parfois, des secours ou pensions versés a demarsilariés, a des conjoints ou enfants, ne sent p
déductibles, de méme que des libéralités versédes dirigeants ou anciens dirigeants.

123 || doit s’agir d’'une cotisation d’assurance poairé face a un risque futur aléatoire, et non pas d
préfinancement d’'une charge certaine.

124 puisqu'il s’agit de déduire des cotisations, dédgénérale est qu'il importe que celles-ci soiensées

a des organismes possédant une personnalité thstilec celle de I'entreprise et I'entreprise ne doit
conserver ni la propriété ni la disposition dessations versées. Cf. JCBMIDT, op. cit

125 Article 86 de la loi de Finances pour 1985, n°@408 du 29 décembre 1984.

126 'entreprise peut étre tentée de préférer verserantisation & un régime d’assurance, cette tiotisa
incluant une part de préfinancement, plutdt queatestituer une provision dans sa comptabilité. €ins
d’Etat, 6 novembre 1991.
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4.3.3. Le statut social des contributions patranalé&a PSCE

Le statut social des contributions patronales wrgédes régimes de retraite et de prévoyance
est lié a I'approche retenue :

- En tant que rémunération différée ou indirecte; d lieu de considérer les contributions
patronales comme de la rémunération, et donc deldtie dans l'assiette du calcul des
charges sociales,

- En tant que «charge sociale patronale d’entreprisé y a lieu de considérer les
contributions patronales a de la protection sodalmplémentaire d’entreprise comme des
charges sociales additionnelles, temporairemerresoa I'entreprise en attendant que le
régime de base couvre I'ensemble des besoins saciees sommes résultent donc du
calcul des charges sociales mais ne participenfmascalcul, n’entrent pas dans I'assiette
du calcul des charges sociales.

La deuxieme option a prévalu jusqu'a l'aube dusigone millénaire. Les contributions
patronales ont été considérées comme un avantsigeilable & un revenu lors de la création de
la Contribution pour le Remboursement de la Detieicte.

a) La situation jusqu’a la réforme de 2003

Par principe, entrent dans l'assiette des chargemles tous les éléments de rémunération.
« Sont considérés comme rémunérations toutes les emnwversées aux travailleurs en
contrepartie ou a l'occasion du travail, notammées$ salaires ou gains, les indemnités de
congés payés, le montant des retenues pour cotisatiuvriéres, les indemnités»?’

Par dérogation expres¥&,ont longtemps été exclues de I'assiette des chasgeiales des
contributions des employeurs destinées au financemes prestations complémentaires de
retraite et de prévoyance pour la partie a la fois inférieure a 85 % dufgid annuel de la
Sécurité Sociale (retraite et prévoyance) et 19%pldfiond annuel de la Sécurité Sociale
(prévoyance§?®

Etaient également exonérées :
- les subventions globales d'équilibre éventuelles,

- les prestations versées directement par les erseepa des personnes n'ayant plus de
lien de subordination avec elles.

Dans ce régime qui a prévalu jusqu'en 2003, ledrifmnions des employeurs financant les
régimes de retraite complémentaires obligatoireset intégrées dans le calcul des seuils
précités, et impactaient le niveau des contribsticomplémentaires retenues pour l'assiette des

127'CSS Art L.242-1

128 Décret 85-783 du 23/07/85, Instruction ACOSS 8%4120/08/85, Lettre circulaire ACOSS n°94/72
du 28/10/94.

129 a jurisprudence témoigne du caractére trés ldegeette exclusion : peu importe qu'il s'agissend’u
contrat a adhésion obligatoire ou facultatif, d'tégime collectif ou d’'un avantage individuel, d'un
contrat qui s’applique a plusieurs ou a certaies, ipnporte la nature juridique de I'organisme aastle
régime complémentaire, peu importe si la part peatie de la cotisation est versée a cet organisme
assureur ou s'il s'agit d’'un remboursement au g&ldiune part de la cotisation, peu importe I'ageaétir
duquel I'assuré peut bénéficier de la prestationetigite, pourvu que le bénéfice de la prestatmnlié

a la cessation définitive d'activité professioneedblariée.
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cotisations de Sécurité sociale, ce qui amputaity partie, la marge d’exonération offerte par
la loi. Par ailleurs selon I'interprétation de laut de Cassation, et a la difféerence du Code des
impots, les cotisations versées a 'AGIRC et a IRERO étaient calculées sur la base du taux
d’appel® et non du taux contractuel et limitaient enconesgh marge d’exonération permise
par la loi. Pour P. MRVAN « [était ainsi qualifiéelde cotisation une contribution globale
insusceptible d’individualisation par salarié et iqde surcroit n’ [était] la contrepartie
d’aucune prestation [mais] pure subvention d’édarii».**! L’'écart entre le droit fiscal et le
droit social se mesurait également au plan desitomsl d’exonération. Le régime social
ouvrait en effet le droit d’exonération indépendanindes modalités retenues dans le contrat
d’assurance qui pouvait étre collectif ou indivif@eaffiliation obligatoire ou facultative. En ce
sens les nouvelles regles introduites en 2003 phundt dans le sens de I'alignement du droit
social sur le droit fiscal.

b) La réforme de 2003, qui jouera a plein effeR6a8

Les dispositions de la loi du 21 aolt 2003 ontintigté les contributions patronales versées aux
régimes de retraite complémentaire Iégalement atdiges des autres contributions patronales
de retraite et de prévoyance supplémentaire. Ledrilbations aux régimes de retraite
complémentaire Iégalement obligatoireBéissant & un principe de répartition (principedat
AGIRC, ARRCO et IRCANTEC) sont désormais totalemexitiues de I'assiette de la CSG, de
la CRDS et des cotisations de Sécurité sociale.cbasributions patronales qui financent des
prestations de prévoyancemplémentaireet de retraitesupplémentairebénéficient, quant a
elles, d'un régime social propre. Certaines cood#i d’exonération sont communes aux
régimes de retraite supplémentaire et de prévoyacomplémentaire, d'autres sont
spécifiques®

— Quatre conditions cumulatives ouvrent le droit axdnération des contributions
patronales, que ce soit en retraite supplémertdaien prévoyance complémentaire :

1. Les prestations doivent étre versées par I'un dganismes suivants : institution de
prévoyance, mutuelle, entreprise d’'assurance,tutisin de retraite supplémentaire,
institution de gestion de retraite supplémentaire.

2. Sauf s'il résulte d’'une disposition |égislative mglementaire, le régime doit avoir été
mis en place selon I'une des procédures suivaates ©11-1 du CSS) : convention ou
accord collectif, ratification a la majorité deséressés d'un projet d’accord proposé
par I'employeur, décision unilatérale de I'employ@onstatée dans un écrit remis a
chaque intéresseé.

3. La couverture doit avoir un caracteére collectie@t-a-dire bénéficier de facon générale
et impersonnelle a I'ensemble du personnel de rbgmise ou a une ou plusieurs
catégories de salariés objectivement définie) kgatoire.

4. Les contributions patronales ne doivent pas setitudrs & d’autres éléments de
rémunération.

130 pour mémoire, le taux d’appel (supérieur au taantractuel) sert & assurer I'équilibre financies de
régimes ARRCO/AGIRC.

131p MoRvAN op. cit., p. 529.

132 Nous reprenons ici le document d’'information sgtitjue établi en date du 6/2/2006 par 'TURSSAF
(www.urssaf.fr).

M. KERLEAU et al. Pratiques et enjeux autour de la PSCE_Tom@é3pdrtie_Chapitre_1 43



- Conditions spécifiques aux régimesreaite supplémentaire

Pour bénéficier d'une exonération, les contribudiathes employeurs doivent financer de
véritables retraites, c'est-a-dire des prestatiqnis ne doivent étre servies qu’'au départ en
retraite. Le Mémo social précise autrement dit, aucune clause de rachat, total odiglane
doit figurer dans le contrap'*®

Les contributions des employeurs au financememiréstations supplémentaires de retraite, qui
remplissent les conditions de I'exonération dénilans la présente circulaire, sont exclues de
I'assiette des cotisations de Sécurité sociale rpra@p chaque assuré, pour une fraction
n'excédant pas la plus élevée des deux suivantes :

* 59% du montant du Plafond de Sécurité sociale (PSS)

* 5% de la rémunération soumise a cotisations darB&sociale en application
de larticle L. 242-1 CSS retenue dans la limitecohg) fois le montant du PSS.

C’est donc l'assiette des cotisations de Sécunitéake qui sert de référence pour le calcul de la
limite d’exonération. Toutefois, il n'est pas tecmmpte pour la détermination du montant de la
rémunération servant de référence au calcul de tattte, des éventuelles contributions des
employeurs destinées au financement de prestattomsplémentaires de retraite et de
prévoyance soumises aux cotisations de Sécurit@aleso€l peut s'agir, par exemple, de
contributions versées a un régime de retraite sapghtaire facultatif).

Les régimes supplémentaires a prestations défjpms lesquels 'employeur s’engage a verser
un certain niveau de prestations, dits « retrdi@peau » ou « article 39 du CGI ») bénéficient
d’un régime dérogatoire par lequel les sommes eerpér I'employeur sont exclues sans limite
de l'assiette des cotisations sociales, de la G3fe & CRDS, mais en contrepartie ces sommes
sont soumises a une contribution patronale affeatédonds de réserve des retraites. Cette
contribution est assise, au choix de I'employeoit sur les rentes liquidées a partie db 1
janvier 2004, soit sur les primes versées.

- Conditions spécifiques aux régimespitévoyanceomplémentaire

Les contributions des employeurs au financement pdestations complémentaires de
prévoyance, qui remplissent les conditions de Pé&xation définies dans la présente circulaire,
sont exclues de l'assiette des cotisations de Béagrciale propre a chaque assuré, pour une
fraction n’excédant pas un montant égal a la souhene

e 6 % du montant du plafond de la Sécurité sociale ;
« etde 1,5 % de la rémunération soumise a cotisatlerSécurité sociale.

Le total ainsi obtenu ne peut excéder 12 % du nmbicka plafond de la Sécurité sociale.

La rémunération soumise a cotisations de Sécwdi@le correspond a I'assiette des cotisations
de Sécurité sociale. Pour la détermination du nmirdea la rémunération soumise a cotisations
de Sécurité sociale qui sert de référence poualiukde la limite, il n'est pas tenu compte, du

133 Mémo social, 2005, p. 2193.
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montant des éventuelles contributions des emplgydestinées au financement de prestations
complémentaires de retraite et de prévoyance sesnaigotisations de Sécurité sociale (il peut
s'agir, par exemple, de contributions versées ggime de retraite supplémentaire facultatif).

L’exonération des cotisations est réservée auxratntits « responsables ». Autrement dit, le
contrat de prévoyance ne doit pas prévoir le remdgonent de la participation de un euro mise
a la charge des assurés pour tout acte ou comsultaedicale. A défaut, le bénéfice des
exonérations est supprimé. La loi prévoit qu'il ®ra de méme si, a compter dlijanvier
2006, les organismes complémentaires prennentagethes majorations du ticket modérateur
ou dépassements d’honoraires visant les personuiggegespectent pas le parcours de soins
(qui nont pas choisi le médecin traitant ou quisdtent directement un spécialistépu qui
refusent l'inscription des actes pratiqués sur tmsgsier médical personnel.

— Dispositions transitoires

Afin de permettre aux entreprises d’adapter legimé de retraite supplémentaire ou leur
régime de prévoyance complémentaire existants “agadvier 2005 aux nouvelles regles
d’exonération, la loi de 21 aolt 2003 a mainteapglication de I'ancien dispositif jusqu’au 30
juin 2008, a condition que les contributions ingiits avant le®ljanvier 2005 entraient dans le
champ des exonérations en vigueur.

Au total, on note que les nouveaux plafonds, apples dés le®ljanvier 2005 sont réduits par
rapport aux précédents, méme si les cotisationgR8Et ARRCO n’entrent plus dans I'assiette
d’assujettissement.

4.3.4. Le statut social de la prise en charge’'eardloyeur des contributions salariales a la PSC

La prise en charge, par I'employeur, de cotisatealariales a des régimes de prévoyance ou de
retraite a pendant longtemps été assimilée a umtgilmation patronale a des régimes de retraite
ou de prévoyance, avec les avantages correspon@ams aucun gain en terme de
couverture/protection sociale complémentaire, I'miygur pouvait avoir intérét a augmenter
ses salariés, non pas sous forme de salaire scumlsarges sociales tant patronales que
salariales, mais sous forme de prise en chargeotigations salariales, en franchise tant de
charges sociales que de CSG/CRDS. La législation2@®3 conditionne désormais les
avantages fiscaux et sociaux a I'absence de sutistitau salaire.

Si I'on résum&®, quatre changements ont été apportés par les lfiesivegles. En premier lieu,
les régimes de prévoyance et de santé doivent aeméty pour bénéficier de I'exonération
sociale, revétir clairement un caractére collediést-a-dire concerner, de facon générale et
impersonnelle, 'ensemble du personnel ou des oetigobjectives. C’était une exigence des
textes fiscaux, maintenant étendue aux textes sadzeuxiéme changement, I'avantage socio-
fiscal n'est accordé qu’aux contrats obligatoirésy:a ici un encouragement a élargir les bases
de mutualisation et une incitation a transformerriggimes facultatifs en régimes obligatoires.
Troisieme changement, la participation de I'employdoit étre effective et uniforme pour
'ensemble des salariés relevant d’'une méme cagedoernier changement, le bénéfice socio-

134 \/oir ACOSS lettre circulaire n°2005-168
135 Cf. Annexe du chapitre le tableau comparatif du régime social et fiscalla PSCE avant/aprés
2003/2004

M. KERLEAU et al. Pratiques et enjeux autour de la PSCE_Tom@é3pdrtie_Chapitre_1 45



fiscal est conditionné au caractére responsableodtrat. En conséquence, si I'application des
nouvelles regles sociales et fiscales, a amenénlesprises a revoir leurs régimes de protection
complémentaire, elles sont nombreuses — nous tengeg I'exemple des entreprises enquétées
— a avoir voulu aller au-dela d’'une simple misecenformité pour réviser les principes mémes
sur lesquels elles avaient jusqu’alors construitdepratiques en matiere de protection sociale.
D’autant que certaines d’entre elles, celles gaient des engagements envers leurs retraités,
ont été simultanément contraintes d’opérer desxchouveaux en application des nouvelles
normes comptables. A c6té du cadre socio-fiscal, lermes, comptables mais également
prudentielles, constituent en effet un deuxiemetergcde transformation des pratiques des
acteurs de la protection sociale complémentainetaprise.

4.4. La normalisation comptable et prudentielle

Depuis le § janvier 2005, les entreprises cotées et leuralddi ainsi que les entreprises non

cotées mais établissant des états consolidés dpipenr provisionner leurs engagements

sociaux, appliquer les nouvelles normes comptdBIBAFRS, normes vers lesquelles toutes les
sociétés francaises devront converger a court tdriimepact est important pour les entreprises

qui ont mis en place des régimes de prévoyancesighions définies. L'application des normes

prudentielles, relevant les exigences de solvéhilés institutions gestionnaires de risques, va
quant a elle, concerner les opérateurs du marchiéasurance qui vont passer de normes
essentiellement comptables a des normes actuarselfghistiquées.

4.4.1. Les normes IAS

Parmi les avantages sociaux accordés au sein mteepeise, certains sont consommés dans la
vie active, d'autres sont des avantages post-em@etite distinction a des implications
comptables importantes. En effet si les premierg somptabilisés comme des charges de
période, contreparties des services rendus pars#dariés actifs, les seconds relevent
d’avantages qui ne peuvent plus étre considérésmeordes contreparties puisque leurs
bénéficiaires ne sont plus économiquement actifiss déentreprisé®® Il s’ensuit que les
engagements de l'entreprise pour ces avantagesyéstrou maintenus, postérieurement a
I'emploi doivent étre constatés a son passif, $oume de provisions. La prévoyance reléve de
la norme IAS 19 « avantages du personnel » quipfitaee a la comptabilisation, en valeur
actuarielle, des avantages accordés au personnel.

Ainsi si I'entreprise s’est engagée, dans le cdtre accord d’entreprise, a prendre en charge la
couverture médicale ou le régime de prévoyanceedesalariés lors du départ de I'entreprise,
elle est liée par un engagement viager a I'égarsedeex-salariés et tenue de I'évaluer et de le
comptabiliser. C’est le cas de tous les avantageégppar des régimes a prestations définies par
lesquels I'employeur s’oblige a payer les presteatioonvenues a son personnel en activité et a
aux anciens salariés. On verra plus bas que lese3olAS redéfinissent I'économie générale
des systémes de protection des entreprises et atndiwres et déja, sur le sujet sensible de la
couverture sociale des salariés retraités, desagbs nouveaux.

4.4.2. Les normes prudentielles

Les instances européennes ont élaboré des diregtowe favoriser les échanges de biens et de
services au sein de I'Europe. En matiere de baeguBassurance, au constat de trés grands

136 Gavanou J-F, VALIN G., Gouvernance Sociale et Fonds de pensRaris : Economica, 2007, p. 149
et suiv.
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écarts en matiere de pratiques, et de risque emcpour les assurés, elles ont procédé par
étapes successives :

- Les premiéres directivE¥ ont introduit le principe d’agrément administragiiéalable,
obligatoire, par branche d'activité, la séparaties activités assurance des autres activités,
I'exigence d’'un montant de capitaux minimal (madgesolvabilité) fonction des primes et des
prestations versées, le respect de certaines natenealcul des provisions (tables de mortalité,
taux d’escompte).

- Les deuxiémes directivE& ont renforcé la cohérence entre réglementatianélaegi
les possibilités de libre prestation de services.

- Les troisiémes directivE¥ ont relevé I'exigence de marge de solvabilité iséves
normes de calcul des provisions et introduit I'ageét européen unique.

On a vu précédemmentf( supra,section 3) les implications que ces différentegues de
directives ont eues sur la réorganisation du madsh€assurance complémentaire depuis le
milieu des années 80. Une quatrieme génératiornrdetigles (dites Solvabilité Il) est en cours
d’élaboration, qui introduit une majoration sigaiftive de I'exigence de capitaux minimum qui
est fonction des cotisations, des prestations tpdevisions, assortie d’'une autre majoration
significative, fonction, quant a elle, de I'orgaatisn et du fonctionnement de I'entreprise
d’assurance.

Le projet communautaire développe une approchenéeurvers I'ensemble des risquede
souscription (sélection du portefeuille, tarificettj comportement des assurés, estimation des
provisions techniques), de marché (taux d'int&dgtion des actions, adossement actif passif),
de crédit (risque de défaut de paiement d'un réassuetc.), de liquidité (risque de ne pas
pouvoir mobiliser la trésorerie requise & un momedohné) et opérationnels (systéme
d'information, procédures, etc.).

Solvabilité Il s’articule autour de trois pilierlse pilier 1 définit les exigences en capital et le
pilier 2 le cadre du contrdle. Le pilier 3 dérolde exigences sur I'information & communiquer
par I'assureur qui : a) doit comprendre les infdiores quantitatives et qualitatives nécessaires
pour I'évaluation des piliers 1 et 2, ainsi quettdlément permettant la transparence du marché,
b) doit étre transmise de maniére réguliere, attdesst facilement compréhensible, ¢) nécessite
la mise en place d'un dispositif permettant d’éealda qualité et la fréquence de la
communication, d) doit étre transmise a I'ensendeke niveaux du groupe.

En résumé, il s'agit, par I'application de Solv#Billl de renforcer le contrble interne des
entreprises d’'assurance, d’'encourager une meillgestion des risques et de promouvoir
I'utilisation de modeles internes pour évaluer besoins en fonds propres. Du coup, tous les
opérateurs se trouvent confrontés a un ensemblehalatiers. Les réponses apportées et les
solutions trouvées peuvent contribuer a réarchitectle marché, acteurs et produits. Pour les
professionnels, la capacité a optimiser la gestiesrisques — qui apparait étre au cceur ce qui
est vu comme un projet d’entreprise — comporteffet deux aspects. Elle dépend, d’abord, de
I'aptitude & mettre en ceuvre des mesures permeltantinimiser les besoins en fonds propres
et en provisions. Des réajustements peuvent enuti&csous la forme de segmentation des
portefeuilles, abandon des activités trop consormioed, meilleure maitrise des risques,
formulation optimisée des engagement® Le marché des produits peut donc évoluer.

137 Directives 73/239/CEE du 24/7/1973 (assurancevisnet 79/267/CEE du 5/3 1979 (assurance vie).
138 Directives 88/357/CEE du 22/6/1988 (assurancevisnet 90/619/CEE du 8/11/1990 (assurance vie).
139 Directives 92/49/CEE du 18/6/1992 (assurance fenet 92/96/CEE du 10/11/1992 (assurance vie).
190 Nous reprenons l'analyse de V.ENDEL KOPELMAN « Un choc réglementaire sous forme de
révolution ».La Tribune de I'Assurance°118-119, décembre 2007.
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L’optimisation de la gestion des risques dépenduit®, de I'aptitude qu’auront des institutions
a s'approprier la culture procédurale qui conditienra leur crédibilité auprés de l'autorité de
contrble et qui passe para«fiabilisation des bases de données et un repgriaxhaustif et
performant». Dans ce processus, les différents opérateusomiepas également armés, parce
que techniquement inégalement équipés pour fare &ax implications opérationnelles de
Solvabilité II. De ce point de vue l'assurance edilve, ou domine la délégation de gestion,
pourrait étre la plus impactée. En tout état deseasi I'horizon comporte encore de larges pans
d’incertitude, notamment du fait de la capacité ldébyings a influencer les choix européens,
ce « choc réglementaire » qui durcit les exigeneesolvabilité et les regles de gestion n'est pas
sans conséquences sur le processus de concentyaticaractérise le secteur de I'assurance,
comme on le verra plus bas. Dans I'immédiat, iloatdbué a faire de 'ACAM, un acteur
incontournable dans le champ de l'assurance etad® fdans celui de la protection sociale
complémentaire en entreprise, méme si ici sonénfte est le plus souvent indirecte.

A la fin de la section précédente, nous rapprochlea préoccupations du législateur de 1989,
avec celles des parlementaires de laRépublique qui, au début du siécle, avaient psuté
I'agenda politique la question des assuranceslescid ces deux moments en effet, il s’agissait
de mettre le travailleur a I'abri d’'une protectiat&éatoire. Les solutions ont conduit, dans la
premiére séquence a, sinon construire, du moirdefole principe d’'un systéme obligatogn
dehors de I'entrepriseprincipe sur lequel reposera I'édifice de la $#€usociale. Dans la
deuxiéme séquence évoquée, celle ouverte au cesiathées 80, les choix visent a rationaliser
un systéme complémentagtans I'entreprise

Les deux chocs réglementaires que nous venongdtinte, en lien avec les processus de
normalisation comptable et prudentielle, sont irkgpd’un objectif qui reste semblable dans son
principe — ne s’agit-il pas de protégerfine le destinataire final de I'assurance, aujourdéwi
obligeant les fournisseurs d’assurance a « rendsecdmptes », sous le contrble d’'un tiers ?
Mais on conviendra aisément que c’'est une séquamoeelle qui a été ouverte. Par rapport a
I'intervention étatique de 1989, la nouveauté rsédeépas tant dans la diversité des instruments
d’action publiqgue (on retrouve a chaque fois liostent Iégislatif et réglementaire,
linstrument fiscal, la délégation aux mécanismesventionnels et le poids des normes
européennes) que la fagon dont ils sont mobilisiésyltanément, par un acteur public qui au
début des années 2000, semble témoigner — au regardnalyse que I'on peut faire de la
dimension incitative du nouveau cadre socio-fiseale sa préférence pour, d’'une part, un
modele de protection complémentaire obligatoiregdment mutualisé, négocié entre les
partenaires sociaux, «responsable » et normahks&ez proche finalement du modele
« d’assurance de salaire » qui est le modéle dBderrité sociale bismarckienne et d’autre part,
pour des formes complémentaires de protection Isod@nt I'organisation, encadrée et régulée,
revient aux acteurs du marché, entreprises orgasisassureurs. C'est ce marché que nous
allons tenter de cerner.
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ANNEXE Chapitre 1

Tableau récapitulatif du régime social et fiscal de la avant et apres
les lois de 2003 et de 2004
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AVANT
Nature des cotisationsCotisations patronales et salariales :
prise en compte - régimes de retraite de base et complémentaibigatoires (taux
contractuels ARRCO/AGIRC)
- régimes de retraite & prévoyance supplémentaire
Nature des cotisations Cotisations de Prévoyance Cotisations de Retraite
complémentaire Supplémentaire
Conditions de Caractere collectif et obligatoire et taux uniforme
déduction Participation de I'employeur
Sortie exclusive des prestationSortie exclusive des prestatio
en rente (sauf déces) en rente
Avantage fiscal 19 % de 8 PASS
-
é La part de la prévoyance ne peut
0 excéder 3% de 8 PASS
L 45.892 € en 2005
= 7.246 € en 2005 |
| Textes CGl, art 83-2
o Instruction fiscale du 5 décembre 1985
Nature des cotisationsCotisations patronales :
prise en compte - régimes de retraite_complémentaimsligatoires (taux d'appe
ARRCO/AGIRC)
- régimes de retraite et prévoyance supplémentaire
Nature des cotisations Cotisations de Prévoyance Cotisations de Retraite
complémentaire Supplémentaire
Conditions Régime collectif ou individuel, facultatif ou obditpire
d’exonération
Avantage social 85 % du PASS
La part de la prévoyance ne peut
1 excéder 19% du PASS
= 25.663 € en 2005
O
n
L 5.736 € en 2005
=
D | Textes CSS, art L.242-1 CSS, art L.242-1
o CSS, art. D 242-1 CSS, art. D 242-1

APRES

Cotisations patronales et salari
- régimes de retraite suppléme

ales :
ntaire

- régimes de prévoyance complémentaire

Cotisations de Prévoyance
complémentaire

Cotisations de Retraite
Supplémentaire

Caractere collectif et obligatoire et taux uniforme

Participation de I'employeur

Respect du cahier des chargeRégime

« contrats responsables »

exclusif de

versement en capital

tout

Déductibilité dans la limite de 8 % de la RAB limitée a 8PAS

[7% du PASS + 3% RAB], total (en

qui ne peut pas excéder 3 %
8 fois le PASS

tenant compte d
deabondement employeur a
PERCO)

co WU

7.131 € en 2004
7.246 € en 2005

19.016 € en 2004
19.323 € en 2005

CGl, art 83, 1quarter
CGil, Annexe lll, art 39, 2°d.

CGl, art 83, 2°
CGl, Annexe IlI, art 39, 2°d.

Cotisations patronales :
- régimes de retraite suppléme

ntaire

- régimes de prévoyance complémentaire

Cotisations de Prévoyance
complémentaire

Cotisations de Retraite
Supplémentaire

Caractere collectif et obligatoire et taux uniforme

Participation de I'employeur

« contrats responsables »

Exonération dans la limite de
[6% du PASS (1.812 € en 200
+ 1,5% de la RAB déductio
faite des
patronales au financement de
prévoyance] total qui ne pe
pas excéder 12%
(3.623 € en 2005)

:Exonération dans la limite d
5% du PASS ou 5% de |
nrémunération soumise

contributions cotisations déduction faite de

laontributions
utfinancement

patronales a
de la

du PASSupplémentaire] et limité a

fois le PASS. Décompte d
'abondement au PERCO

retraite

e

Q

a
2S
u

5
e

CSS, art L.242-1, al. 6 et 8
CSS, art. D 242-1

CSS, art L.242-1,al. 6 et 7
CSS, art. D 242-1
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CHAPITRE 2

Cadrage macro-économique de la protection
sociale complémentaire

La protection sociale complémentaiest susceptible de concerner un nombre important
d’'organismes. Ainsi, selon I&ommission de controle des assurances, des neguell des
institutions de prévoyanceCCAMIP),**! le secteur des Assurances, des Mutuelles et des
Institutions de Prévoyance comprenait en 2004 :

- 394 sociétés d’assurance,

- 31 sociétés de réassurance,

- 17 groupes d’assurance,

- 2400 mutuelles,

- 79 institutions de prévoyance

- et 95 institutions de retraite supplémentéire

L’activité de ces organismes a représenté 171ardli d'€ de primes encaissées (115 milliards
d’€ en vie et 56 milliards d’€ en non vie). lls atgs statuts trés différents. On distingue :

- les sociétés d’assurance de droit francais ré¢mete code des assurances ;

- les sociétés de réassurance de droit francaissrpgrde code des assurances ;

- les sociétés d’assurance de droit extra-communawipérant en France ;

- les mutuelles régies par le Code de la Mutualité;

- les institutions de prévoyance régies par le cadia &écurité Sociale ;

- les institutions de retraite supplémentaire reégiar le code de la Sécurité Sociale

L'objectif de cette étude est de faire le point digtendue de la protection sociale
complémentaire collective en France en utilisastdiennées macro-économiques disponibles.

Au niveau fonctionnel, la protection sociale, glgedoit obligatoire ou complémentaire, reléve

d’'une logique d’'assurance. Afin de rendre comptéiogortance et de la nature des activités
effectuées, nous sommes partis de la classificatiofa Comptabilité Nationale qui distingue

deux grandes catégories d’assurance, I’ « Assur@umale » et les « Autres assurances »
(c’est-a-dire l'assurance vie, d’'une part, et laasce dommages, d'autre part). Nous avons
mobilisé les données des comptes de la protecticiale (compte satellite de la comptabilité

nationale) que nous avons complétées par celleta deédération Francgaise des Sociétés
d’Assurance (FFSA) pour ce qui concerne le sedesrsociétés d’assurance.

141 ) a ccAMIP est chargée de contréler 'ensemble desuestdu marché francais de I'assurance. Sa
création, prévue par la loi de sécurité financ{@en°2003-706 du ler ao(t 2003), résulte de fadin de
deux institutions antérieures : la Commission detrdde des assurances (CCA) et la Commission de
contrdle des mutuelles et des Institutions de Brmwvoe (CCMIP). Il s'agit d'une autorité publique
indépendante mise en place officiellement le 1BejuR004 qui a pour mission principale de contréle
'ensemble des acteurs du marché de l'assuraned,qe soit leur statut. En 1995, elle est devenue
ACAM, Autorité de Contrble des Assurances et desudiles (loi n°® 2005-1564 du 15 décembre 2005).
192 CCAMIP, Rapport 2004.
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Section 1. Concepts et méthodes
1.1. L’assurance sociale

1.1.1. Principe

Les régimes d’assurance sociale sont des réegimesrandesquels des cotisations sociales sont
versées, par les salariés ou d’autres particulessemployeurs pour le compte de leurs salariés,
afin de garantir au salarié ou aux autres cotisaints qu'a leurs personnes a charge ou a leurs
survivants un droit a des prestations d’assuraociale. Ces régimes sont souvent organisés de
maniére collective, de sorte que les individus oat pas tenus de souscrire des polices
d’assurance individuelles en leur nom propre. Toige les polices individuelles sont

considérées comme faisant partie du régime d’assersociale si elles couvrent des risques ou
besoins sociaux et que I'affiliation au régime estdue obligatoire par la Loi ou le contrat

d’emploi ou le régime est géré pour le compte djgmupe de personnes et limité a ces
dernieres ou I'employeur cotise au régime pouiate de ses salariés.

Les prestations d’'assurance sociales comprennarduleerture des charges résultant pour les
individus et les ménages de I'apparition ou dei$&nce de certains risques sociaux dans la
mesure ou cette dépense donne lieu a lintervendiom mécanisme de prévoyance. Ce
meécanisme a pour but de compenser tout ou partiea dBminution de ressources ou de
'augmentation de charges sans qu'il y ait contriggpaquivalente et simultanée de la part des
bénéficiaires. Cela signifie que le bénéficiaireat’pas soumis, contrairement a ce qui se passe
dans le processus assurantiel classique, au versel@eprimes ou de cotisations établies en
fonction de risques spécifiques qu’il présente (agmrbidité antérieure ou antécédents
familiaux).

1.1.2. Prestations

La protection sociale prend des formes variées’queanalyse en s’intéressant a la nature des
prestations versées. Celles-ci se décomposenorentidn de la nature du «risque social »
associé.

On distingue ainsi :
— Lerisque santé qui comprend la maladie, les ant3d#u travail et I'invalidité.
— Lerisque vieillesse et survie.
— Le risque maternité et famille.
— Le risque emploi qui regroupe le chémage, I'insereet la réinsertion professionnelle.
— Lerisque logement.
— La pauvreté et I'exclusion sociale.

Les avantages peuvent prendre la forme de prastasiociales en espece qui augmentent les
ressources des ménages qui les recoivent ou araitiore gratuite, ou a tarif réduit, de biens et
services.

1.1.3. Organismes

Ainsi, pour la comptabilité nationale, on appekgime I'ensemble des regles définissant les
cotisations sociales a payer pour que soient é@g/des prestations sociales lorsque survient le
risque ou les besoins sociaux. Les organismes é@peing un systeme de prévoyance collective
en relation avec un risque de la protection so¢alepartie d’'un régime. Les régimes disposent
généralement d’'une comptabilité complete et d'uergaine autonomie. C'est le cas des caisses
de Sécurité sociale ou des mutuelles. lls peuvgaieénent ne pas avoir de comptabilité propre
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ou d’autonomie parce qu’ils sont intégrés au conafi@ employeur ou d’une administration.
C’est le cas des régimes dits d’employeurs.

Le champ des régimes des comptes de la protec@als inclut donc :
- les régimes des Administrations de Sécurité smcia

- les régimes privés d'assurance sociale compreleantnutuelles dépendant du code de la
Mutualité, les caisses autonomes mutualistes (CAd4)jnstitutions de retraite supplémentaire
(IRS) et les institutions de prévoyance.

- et les régimes directs d’employeurs d’autre gaest-a-dire les régimes légaux et extra légaux
gérés par les employeurs qu'ils soient publics roép.

Notre but étant d’évaluer limportance macro-écoimpea de la protection sociale
complémentaire privée facultative, nous avons retlans notre analyse les régimes suivants :

— Pour les régimes d’employeurs, uniguement ceux exoRoit secteurs des sociétés
financieres (SF) (code INSEE Base 95 : S12, Code Bdse 95 : 2007) et des Sociétés
Non financieres (SNF) au sens de la comptabilitionale (code INSEE Base 95 : S11,
Code CPS Base 95: 2006). On donc été exclus lgisneé d’assurance sociale
organisés par des unités des administrations pudsigour leur propre personnel.

— L’ensemble des régimes privés d’assurance soci@st-a-dire les Groupements
mutualistes(code INSEE Base 95 : S125, Code CPS Base 95 ),3661nstitutions de
retraite supplémentaire (code INSEE Base 95 : ST2fe CPS Base 95 : 3002) et les
institutions de prévoyance (code INSEE Base 9325SCode CPS Base 95 : 3003).

Par définition, toutes les prestations d’assurssuamale des régimes privés sont considérées
comme faisant partie du poste D62 « Prestationmlsscautres que les transferts sociaux en
nature ».

1.1.4. Sources des données

Les comptes de la protection sociale ont pour objde retracer 'importance de I'assurance.
Ce sont des comptes satellites des comptes nakiobewr objectif est de décrire 'ensemble du
systéme de protection sociale et son insertion téqeilibre macro-économique général. Ils
sont établis chaque année et publiés en septerntobre de I'année N+1 dans leur version
provisoire. Périodiqguement, les comptes nationabiangent de base. Dans ce cadre, les
définitions utilisées sont revues et les sourcedlianées. Les comptes de la protection sociale
se conforment a ces changements. Ainsi, les coroptesté publiés en base dite « 2000 » pour
'année 2004. Les comptes de la protection socald également disponibles en base 2000
pour les années 2000, 2001, 2002 et 2003.

Pour réaliser ce travail une extraction de donmssscomptes de la protection sociale a été
effectuée par la DREES a notre demande. Les dotmégsnt communiquées par les services
des comptes nationaux de I'INSEE. Ces tableauxdonic été validés et complétés, le cas
échéant par les services de I'INSEE.

1.2. Les « autres assurances »

1.2.1. Principe

Les autres assurances garantissent aux unitéaiiiosthelles exposées a certains risques, une
protection financiere contre la réalisation de dsgues. Il s’agit également d’'une forme
d’'intermédiation financiére puisque des fonds swoitectés aupres des titulaires de polices
d’assurance et investis en actifs financiers. Ggres assurances souscrites par les ménages
peuvent couvrir les mémes risques ou besoins guédgmes d’assurance sociale. La différence

M. KERLEAU et al. Pratiques et enjeux autour de la PSCE_Tom&3partie_Chapitre 2 55



réside dans le fait que ces autres polices dassesa sont réputées étre souscrites
volontairement et individuellement par les ménagasleur propre avantage, en toute
indépendance vis-a-vis des employeurs ou des astnaitions.

Dans ce cadre, on distingue les autres assuraigesles autres assurances dommages.

L'assurance vie : les détenteurs de ces assuranoegxclusivement des ménages, résidents ou
non résidents. Le preneur d’assurance effectuepdiesnents réguliers a un assureur qui en
contrepartie s'engage a lui servir une prestationé date précise ou a un bénéficiaire désigné
par lui s'il décede, soit sous forme de capitait, sous la forme d’une rente. Il y a donc toujours
paiement d'une indemnité a l'assuré ou a ses samtsv Les polices d’assurance qui ne
prévoient le paiement d’'une indemnité qu'au décgd'assuré sont considérées comme une
assurance dommage

L'assurance dommages : toutes les unités institnéilles peuvent souscrire ces polices

d’assurance dommage. Elles incluent I'assurancegdeaire et I'assurance contre tous les

risques autres que le déces (accident, maladiexeanple). Les indemnités peuvent étre versées
sous forme de rente ou de capital. Il n'y a pdigyatwirement de paiement d’'une indemnité et

le nombre de personnes bénéficiaires des indemretéges est trés largement inférieur a celui
des assurés.

La protection sociale complémentaire, lorsqu’ellesh pas considérée comme de l'assurance
sociale, reléve donc de I'assurance dommages.

1.2.2. Organismes

Les compagnies d'assurance (vie et non vie, S128& tNSEE, Base 1995) ont une activité
qui correspond a la couverture de risques socieomti@ts santé ou prévoyance proposés dans
le cadre de contrats de travail) et devraient da@ser des prestations sociales au sens de la
définition de l'assurance sociale. Cependant, plinstant, l'activitt¢ des compagnies
d’assurances bien qu’elle couvre les mémes risquebesoin, rentre exclusivement dans la
catégorie « autres assurances ».

La différence avec I'assurance sociale réside darfait que I'on considére que les « autres
polices d’assurance » sont souscrites volontaireeteimdividuellement par les ménages a leur
propre avantage, en toute indépendance vis-a-viewteemployeur ou des administrations
publiques. S'il apparaissait que ce type de cofdighit obligatoirement partie du contrat de
travail, on devrait se demander s'il ne s'agit gffesctivement d’'une assurance sociale. Pour
l'instant, I'activité d’assurance sociale des stséd’assurance est donc considérée comme
nulle (cf.la colonne S1251 des tableaux 1 a 5 qui esf)vide

1.2.3. Source des données

Compte tenu du fait que I'on ne mesure pas la P8E a@bmpagnies d'assurance dans
'assurance sociale, nous avons tenté d'obtenir desnées décomposées de I'activité
d’assurance dommages pour ces organismes. Or ldsssdonnées dont disposent les
comptables nationaux concernant l'assurance donsnagat des données agrégées qui
comprennent a la fois les assurances de persorinds biens. Les données de 'ACAM

(CCAMIP) ne retiennent pas quant a elles, pourstant, une nomenclature qui permettrait
d’isoler I'activité de protection sociale complértegre au sein de I'assurance dommages.

Nous avons eu recours aux données publiées parédiérdtion Francaise des Sociétés
d'Assurance (FFSA). La FFSA a ses propres nomamelatqui ne sont pas completement
superposables avec celles des comptes nationau0@&, 295 entreprises d’assurance, de
capitalisation ou de réassurance étaient adhérentlss Fédération Francaise d’Assurance
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(FFSA)* Ces entreprises représentent 90% du marché dsutance, les 10% restants
correspondent a certaines entreprises d’'assuranteele sans intermédiaire adhérant au
groupement des entreprises mutuelles d’assura@tedA) et quelques sociétés qui n'adhérent
a aucune organisation professionnelle. Les ensepradhérentes a la FFSA se répartissent en
183 sociétés anonymes francaises, 64 sociétésafsaiscd’assurance mutuelle, 48 succursales
de sociétés étrangeres. Les données qui sont gFéseai couvrent donc un champ un peu plus
étroit que le sous-secteur S1251 (assurance viassirance non vie) de la comptabilité
nationale qui retient les entreprises d’assuramtevant du champ de la CCAMIP. Il faut
signaler que les données de la FFSA concernamcbueerture du risque santé sont celles qui
sont directement utilisées dans le cadre des cangeela santé (autre compte satellite des
comptes nationaux).

1.3. Assurance individuelle et assurance collective

Les régimes privés d'assurance sociale versenprdssations de protection sociale a la fois au
titre de la protection sociale complémentaire digmise, mais également dans le cadre de
contrats de protection sociale souscrits a titrdividuel. Il n'est cependant pas toujours
possible de connaitre d'isoler ces deux types arais dans le montant total des prestations
versées. Pour les entreprises d’assurance, cstiectiobn est effectuée par la FFS2ar contre,
pour l'activité des mutuelles, IRS et instituts gl&voyance, la distinction n'est pas présente
dans les comptes de la protection sociale. Noussadonc fourni dans un premier temps les
données brutes, puis nous avons tenté d’approxamépartition entre contrats d’entreprises et
contrats individuels.

Au total, le champ couvert par ce travail de quicdition rend compte dans un premier temps
des prestations de protection sociale complémeni@iest-a-dire hors régimes légaux) versges
par les régimes d’employeurs, les régimes d’assteaociale ou les sociétés d’'assurance, [que
ces prestations aient été versées dans le cadreod&ats souscrits a titre individuel qu
collectif. Dans un second temps on essaie d’apmexla part des contrats collectifs dans |ce
total.

Section 2. Résultats
2.1. L’équilibre ressources-emplois pour I'assurane sociale

Les données sont présentées ci-dessous dans lesutali & 5 pour les années 2000 a 2004.
Les chiffres sont en millions d’€ courants. Il stade rendre compte du niveau de réalisation de
I'équilibre Cotisations-Prestations. Il est a notgre les nhomenclatures utilisées ici sont les
mémes que celles pour les régimes obligatoiressdfaace sociale et sont conformes a la
comptabilité publique. Or elles ne sont pas fora#naelaptées a la logique des mutuelles, IP et
IRS ou des compagnies d’assurance.

143 Rapport annuel, FFSA, 2004.
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2.1.1. Les ressources des organismes

Les cotisations sociales sont les paiements eHeoti imputés afin d’ouvrir des droits a
prestations. Les cotisations effectives comprenriens les versements que les personnes
assurées ou les employeurs font a des régimes/antrdes prestations d’assurance sociale, afin
d’acquérir ou de maintenir le droit a ces prestetio

Y

— Les cotisations sociales effectives a la charge @@ployeurs (R111) sont les
versements effectués par les employeurs a ungig@dministre un régime d’assurance
sociale pour garantir a leurs salariés le droies grestations sociales. Elles incluent, le
cas échéant, les primes a payer en vertu de paliassurance individuelles souscrites
dans le cadre de régimes d’assurance sociale. iirepartie, les indemnités a recevoir
sont enregistrées en prestations d’assurance sagalrégimes privés (D622).

— Les cotisations sociales effectives a la chargesdksiés (R112) sont des contributions
a payer par les salariés ou par les employeurs lgoonompte de leurs salariés, aux
différents régimes. Comme pour les cotisations leyepirs, elles incluent, le cas
échéant, les primes a payer en vertu de policessufance individuelles souscrites dans
le cadre de régimes d’'assurance sociale. En camtieples indemnités a recevoir sont
enregistrées en prestations d’assurance socialégieses privés (D622).

— Les autres cotisations sociales concernent notamres cotisations de
travailleurs indépendants pour eux-mémes ou pauns layants droit ou les
cotisations des personnes n'occupant pas demmlodnieurs et retraités,
étudiants, assurés volontaires).

Trois précisions dont a apporter pour les orgarssgueé nous intéressent :

a) Dans le cadre des régimes d’employeurs des 8&seSNF, les emplois sont par conventions
égaux aux ressources. En effet, les prestatiorseesre sont sans que les employeurs n’aient
auparavant cotisé a un régime d'assurance sodales ce cas I'employeur est sont propre
assureur. La comptabilité nationale fait commesigdrestations versées |'étaient en contrepartie

de cotisations « fictives » préalables. On caldalanontant de ces cotisations a partir des
prestations verseées et il y a par définition égalittre les deux.

b) En revanche, les cotisations des mutuelles, tIfR8 sont de vraies cotisations. Ces
cotisations volontaires a des régimes privés sgaied aux contributions versées, diminuées des
frais de gestion du service d’assurance socialduret majorées des revenus de la propriété
attribués aux assurés. Elles sont également iderstigux prestations. Ceci découle du principe
général des comptes des assurances qui dit queritaes nettes acquises sont égales aux
indemnités dues (voir SEC 95 page 29%ur les organismes cités, cela se traduit par un
équilibre Cotisations = Prestations.

C) Les cotisations sociales se partagent entraragmployeurs et la part salariés. Il est & noter
gu’il n'y a pas de cotisations sociales employquoar les mutuelles. Les cotisations sociales
versées par les employeurs dans le cadre de coswascrits par les employeurs sont donc
attribuées aux salariés

Les autres ressources concernent :

- les revenus de la propriété concernent les tevdas immeubles dont les régimes sont
propriétaires,

- les produits financiers (intéréts, dividendeawdtes revenus).

- la vente de biens et services et des transfemrtssd
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2.1.2. Les emplois

Pour chaque risque, les prestations sociales peétrenattribuées en espéeces ou en nature. Les
prestations en espéce visent a augmenter globaidesemessources des ménages, sans lien
d’affectation a la couverture d’'une dépense pdiéicel Les prestations en nature sont des

transferts sociaux destinés a alléger la charganilgre que représente pour les ménages la
protection contre un certain nombre de risqueseohieoins sociaux. Elles prennent la forme de

remboursements, de prise en charge de certainsidédio d’acceés a des services.

Les frais de gestion sont des frais administraiés au versement des prestations. lls
comprennent : les rémunérations (salaires et totisasociales), la consommation de biens et
services et les autres frais de gestion (primessdi@nce, impots, taxes et frais divers). Les frais
de gestion sont connus uniquement pour les orgasismcomptabilité compléte (Mutualité,
IRS et IP). Pour les régimes d’employeurs on n'gistee pas de frais de gestion faute de
pouvoir isoler au sein des régimes la part afféréra protection sociale.

Les revenus de la propriété regroupent deux postes

— Les frais financiers : il s'agit des intéréts demptes débiteurs ou des emprunts que les
organismes ont d( contracter.

— Les revenus de la propriété attribués aux assorésspondent au total des revenus
primaires que tirent les régimes du placement desleéserves techniques en actifs
financiers, immeubles ou en terrains. Ce revenueestpratique conservé par les
régimes. On considére cependant qu’il est rembausa@ssures.

Les autres dépenses reprennent les dépenses esutmitn’ont pas de lien direct avec la
gestion des caisses (imp6ts sur le revenu, traasfisters, amendes et pénalités....).

Tableaux de synthese de 2000 a 2004 (pages susyante
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Tableau 1 : Cotisations et Prestations de protettociale complémentaire versées pour I'année 2000.

Année 2000 base 2000, millions d'€ 2006
Rég.
employeurs
des SNF
TOTAL EMPLOIS 6757,67
Prestations de protection sociale 6757
Prestations sociales 6757,67
en espéces 6209,83
en nature 547,84
Frais de gestion
Transferts
Revenus de la propriété
Frais financiers
Revenus de la propriété attribués aux assurés
Autres Dépenses
TOTAL RESSOURCES 6757,67
Cotisations totales
Cotisations effectives
cotisations sociales effectives a la chargesdgsloyeurs
cotisations sociales effectives a la chargesd&giés
autres cotisations effectives par les travaillendgependants
ou les personnes n'‘occupant pas d'emploi
Cotisations fictives 6757,67
Impbts et Taxes
Transferts
Contributions publiques
Revenus des capitaux
Revenus de la propriété
Frais financiers
Autres recettes
SOLDE 0,00

,67

2007

Rég.
employeurs
des SF

686,40
68
686,40
620,30
66,10

686,40

686,40

5,40

0,00

3001
Groupements
mutualistes

13985,08
8038

9480,38
2075,45

7404,9
4357,70
0,00
146,70

37,70

109,00
0,30
13856,90
9480,00
9480,00

0,00

342,00
1138,00

0,0

161,00

4215,90

-128,18

3

3002 3003 S1251
IRS |p | assurance
vie et non
vie
1539,00| 6666,00
1034,00 5580,00
1034,00 5580,00
1034,00 3082,92
0,00 2497,08
3,00 618,00
0,00
327,00 468,00
0,00 0,00
327,00 468,00
175,00
1364,00| 7050,00
1034,00 5580,00
1034,00 5580,00
752,00 1523,00
282,00 4057,00
468,00
327,00
3,00 1002,00
-175,00] 384,00

TOTAL Rég. Employeurs
(2006-2007) + S125 Société
d'Assurance
(3001+3002+3003+S1251

29634,15
23538,45
23538,45
13022,50
10515,95
4978,70
0,00
941,70
37,70
904,00
175,30
29714,97
16094,00
16094,00
2275,00
4681,00
1138,00

744407
0,00
0,00
0,00
629,00
327,00
0,00

5220,90

80,82
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Tableau 2 : Cotisations et Prestations de protettociale complémentaire versées pour I'année 2001

Année 2001 base 2000, millions d'€

TOTAL EMPLOIS
Prestations de protection sociale
Prestations sociales
en espéces
en nature
Frais de gestion
Transferts
Revenus de la propriété
Frais financiers
Revenus de la propriété attribués aux assurés
Autres Dépenses
TOTAL RESSOURCES
Cotisations totales
Cotisations effectives
cotisations sociales effectives a la charge dggamurs
cotisations sociales effectives a la chargesd&siés

autres cotisations effectives par les travaille
indépendants ou les personnes n'‘occupant pas die

Cotisations fictives
Impbts et Taxes
Transferts
Contributions publiques
Revenus des capitaux
Revenus de la propriété
Frais financiers

Autres recettes

SOLDE

urs
mpl

2006

Rég.
employeurs
des SNF
6968,68
6968
6968,68
6446,20
522,47

6968,68

6968,68

0,00

,68

2007
Régimes
d'employeurs
des SF

693,90
691
693,90

664,60
29,30

693,90

693,90

0,00

3,90

3001
Groupements
mutualistes

14777,58
09438
10094,3
2209,8
7884,5
4538,70
0,00
144,20
34,70
109,50
0,30
14439,88
10094,38
10094,38
0,00
8883,00
1211,00

0,0

158,30

4187,20

8
7
0

-337,70

3002
IRS

1542,00
1054,00
1054,
1099,
0,0

3,00
0,00
310,0(
0,00
323,0(
175,00
1367,00
1054,0
1054,0
766,0
288,0(

310,00

3,00
-175,00

3003
IP

7768,00
6643,0
00 6643
D1 3519
0 3124,
643,0

482,0

0,00
482,00

8162,10
6643,¢
6643,¢

=Oo O O

4829,0

482,00

1037,1
394,10

1814,00

S1251
assurance
vie et non

vie

,00
,00
00

Total Rég. Employeurs
(2006-2007) + S125
Sociétés d'Assurance
(3001+3002+3003+S1251

31750,16
25453,96
25453,96
13938,68
11560,27
5184,70
0,00
936,20
34,70
914,50
175,30
31631,56
17791,38
17791,38
2580,00
14000,00
1211,00

7662,58
0,00
0,00
0,00
640,30
310,00
0,00

5227,30

-118,60
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Tableau 3 : Cotisations et Prestations de protetociale complémentaire versées pour 'année 2002

Année 2002 base 2000, millions d'€

TOTAL EMPLOIS
Prestations de protection sociale
Prestations sociales
en especes
en nature
Frais de gestion
Transferts
Revenus de la propriété
Frais financiers
Revenus de la propriété attribués aux assurés
Autres Dépenses
TOTAL RESSOURCES
Cotisations totales
Cotisations effectives

cotisations sociales effectives a la charge
employeurs

cotisations sociales effectives a la chargesd&siés

autres cotisations effectives par les travaille
indépendants ou les personnes n'occupant pas die

Cotisations fictives
Imp6ts et Taxes
Transferts
Contributions publiques
Revenus des capitaux
Revenus de la propriété
Frais financiers

Autres recettes

SOLDE

urs
mpl

2006

Rég.
employeurs
des SNF
7113,62
7113
7113,62
6712,38
401,24

7113,62

des

7113,62

0,00

,62

2007
Régimes
d'employeurs
des SF

727,90
72]
727,90

702,70
25,20

727,90

727,90

7,90

0,00

3001 3002
Groupements IRS
mutualistes
15753,49, 1600,01
85339, 1099,01
10853,39 1099,
2376,03 1099,
8477,68 0,0
4747,00 3,00
0,00 0,00
153,00 323,0(
37,00 0,00
116,00, 323,0(
0,10/ 175,00
15239,90, 1425,01
10853,00 1099,0
10853,00 1099,0
0,00| 798,90
9551,00,  300,0(
1302,00
0,00
169,00
323,00
4217,90 3,00
-513,59| -175,00

3003
IP

9007,90
7846,0
01 7846
D1 4281
0 3565,
683,9

478,0
0,0(¢
478,0

8760,00
7846,
7846,

2142,0

1
1

5704,0

478,00

436,0
-247,90

S1251
assurance
vie et non

vie

o

Total Rég. Employeurs
(2006-2007) + S125
Sociétés d'Assurance
(3001+3002+3003+S1251

34202,92
27639,92
27639,92
15171,12
12469,07
5433,90
0,00
954,00
37,00
917,00
175,10
33266,43
19798,01
19798,01
2940,90

15555,00
1302,00

7841,52
0,00
0,00
0,00
647,00
323,00
0,00
4656,90

-936,49
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Tableau 4 : Cotisations et Prestations de protettociale complémentaire versées pour I'année 2003

Année 2003 base 2000, millions d’€

EMPLOIS
Prestations de protection sociale
Prestations sociales
en espéces
en nature
Frais de gestion
Transferts
Revenus de la propriété
Frais financiers
Revenus de la propriété attribués aux assurés
Autres Dépenses
RESSOURCES
Cotisations totales
Cotisations effectives

cotisations sociales effectives a la charge
employeurs

cotisations sociales effectives a la chargesd&giés

autres cotisations effectives par les travaille
indépendants ou les personnes n'‘occupant pas die

Cotisations fictives
Impbts et Taxes
Transferts
Contributions publiques
Revenus des capitaux
Revenus de la propriété
Frais financiers

Autres recettes

SOLDE

des

urs
mpl

2006

Rég.
employeurs
des SNF
7011,85
7011
7011,85
6590,05
421,80

7011,85

7011,85

0,00

.85

2007
Régimes
d'employeurs
des SF

758,10
75
758,10
726,30
31,80

3,10

758,10

758,10

0,00

3001
Groupements
mutualistes

16618,31
452,41

11452,41

2507,1
8945,2
5009,00
0,00
157,00
39,00
118,00
-0,10
16190,00
11451,00
11451,00

0,00

10078,00

1373,00
0,0

174,00

4565,00
-428,31

7
5

3002 | 3003 IP
IRS
1651,53| 9423,30
1137,03 8260,0
1137,03 8260
1137,03 4621
0,00 3639,
3,00 7033
0,00
336,50  460,0
0,00 0,0(
336,50  460,0
175,00
1476,50| 8884,50
1137,00 8167,5
1137,00 81675
826,60 2229,
310,40 5937,
460,0(
336,50
3,00 257,
-175,03| -538,80

S1251
assurance
vie et non

vie

,00

00

Total Rég. Employeurs
(2006-2007) + S125
Sociétés d'Assurance
(3001+3002+3003+S1251

35463,09
28619,39
28619,39
15581,55
13037,85
5715,30
0,00
953,50
39,00
914,50
174,90
34320,95
20755,50
20755,50

3056,20
16326,30

1373,00
7769,95
0,00
0,00
0,00
634,00
336,50
0,00
4825,00
-1142,14

M. KERLEAU et al. Pratiques et enjeux autour de la PSCE_Ton&ipdrtie_Chapitre 2

63



Tableau 5 : Cotisations et Prestations de protettociale complémentaire versées pour I'année 2004

Année 2004 base 2000, millions d'€

EMPLOIS
Prestations de protection sociale
Prestations sociales
en espéces
en nature
Frais de gestion
Transferts
Revenus de la propriété

Frais financiers

Revenus de la propriété attribués aux assurés
Autres Dépenses
RESSOURCES
Cotisations totales
Cotisations effectives

cotisations sociales effectives a la charge

employeurs

cotisations sociales effectives a la chargesd&giés

autres cotisations effectives par les travaille

indépendants ou les personnes n'occupant pas die
Cotisations fictives
Impbts et Taxes
Transferts
Contributions publiques
Revenus des capitaux
Revenus de la propriété
Frais financiers
Autres recettes
SOLDE

des

urs
mpl

2006 Rég.
employeurs
des SNF

7412,21
7412
7412,21
6908,68
503,54

7412,21

7412,21

0,00

21

2007
Régimes
d'employeurs
des SF

775,90
771
775,90
741,30
34,60

775,90

775,90

5,90

0,00

3001 3002 | 3003 IP S1251
Groupements IRS assurance
mutualistes vie et
non vie
17428,18| 1700,28, 9280,37
059.24| 1197,29 8268,0
12059,44 1197,29 8268,00
2640,06 1197,29 4625,48
9419,38 0,00 364252
5208,00 3,00 720,37
0,00 0,00
161,00 324,98 292,0
36,00 0,00
125,00 324,98 292,0
-0,25| 175,00
16619,00, 1525,25 8844,60
12059,00 1197,26 8268,00
12059,00 1197,26 8268,00
0,00/ 870,39 2257,00
10612,00 326,87 6011,0
1447,00
0,00
169,00 292,00
324,98
4391,00 3,00 284,60
-809,18| -175,03| -435,77

Total Rég. Employeurs
(2006-2007) +

S125 Sociétés
d'Assurance
(3001+3002+3003+S1251

36596,94
29712,84
29712,84
16112,81
13600,04
5931,37
0,00
777,98
36,00
741,98
174,75
35176,96
21524,26
21524,26

3127,39
16949,87

1447,00
8188,11
0,00
0,00
0,00
461,00
324,98
0,00
4678,60
-1419,98
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2.2. La décomposition des prestations d’assurancecsale versées par risque

2.2.1. Les différents risques

Les informations sur les prestations pour les an2880 et 2004 figurent dans les tableaux 6 et
7. Les informations contenues dans ces tableawxusendécomposition du total des prestations
présenté dans les tableaux Ressources-Emplois. q@@sel précisions sont nécessaires
concernant le contenu des prestations.

a) Le risque santé
Le risque santé se décompose en trois postes.

Le risque maladie : Les prestations qui correspoinalee poste sont destinées en majeure partie
a couvrir les besoins de soins et de biens médic&lles comprennent également des
indemnités journaliéres et revenus de remplacenieemt la mesure ou la maladie entraine une
incapacité temporaire d’exercer une activité prsitemelle.

Le risque invalidité : Il recouvre linaptitude meanente ou au moins durable a exercer une
activité professionnelle ou a mener une vie sociakenale.

Les accidents du travail : Ce risque corresponces atcidents liés au travail ou au trajet
domicile-travail déclarés et reconnus comme tels.

b) Le risque vieillesse-survie

Le risque vieillesse : Le systeme d’assurancelegbé permet de garantir aux retraités une
partie de ses revenus d'activité versés sous folergensions en fonction de cotisations versées
durant la vie active. Les régimes supplémentaaeslfatifs font partie du champ des comptes
de la protection sociale. En sont exclus les foddspensions classés dans le secteur des
assurances et qui, au sens des comptes natioreaegnv des indemnités et non des prestations.

Le risque survie : 'événement constitutif de e est le décés d’'un conjoint ou d’un parent.
Les prestations classées dans ce risque peuveespondre soit a des droits directs, c’est-a-
dire déterminés sans référence a une prestataxu&lle avait ou aurait eu droit le décédé soit a
des droits dérivés d’'un droit du décédé (pensiorédersion).

c) Le risque famille

Les prestations du risque famille comprennent tgsedses liées a la maternité, les prestations
familiales ainsi que l'action sociale destinée familles.

Le risque maternité correspond aux besoins suppli&ines et aux diminutions de revenus
résultant de la conception et de la mise au motetdahts ainsi que I'IVG ou 'adoption.

Le risque famille comprend les prestations verséetitre de la famille en espéces ou en nature.
d) Le risque emploi

Dans ce risque figurent les prestations liéesralémnisation du chémage mais également les
dispositifs a la frontiere entre emplois et re@sifex. Préretraites).

2.2.2. Tableaux de synthése (années 2000 et Z0ad)e@ux 6 et 7)
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Tableau 6 : Prestations de

protection sociale c@mpntaire versées année 2000

Année 2000 base 2000 millions d'€ 2006 Régimes 2007 3001 3002 3003 Total
d'employeurs | Rég. Empl des| Groupements IRS P prestations
des SNF SF mutualistes
1 SANTE 1420,65 155,10 7808,83 0,00 4095,38 13479,96
11 MALADIE 1266,61 127,30 7620,76 0,¢ 3257,30 12271,97
111113 Remplacement de revenu temporaire 1942,1 96,90 311,58 761,20 2311,87
Indemnités Journaliéres 1142,19 96,90 311,58 761,20 231187
112110 Soins de santé 124,42 30,40 7309,18 2496,10 9960(10
dont pharmacie 2385,12 696,40 3081,52
12 INVALIDITE 28,62 0,00 179,77 0,00 808,50 1016,89
121111 Remplacement de revenu permanent 8038, 808,50 947,30
Rente invalidité 138,80 808,50 947,30
121131 Allocation aux handicapés 14,90
1211 32 Prestations diverses 26,07
1221 20 Action sociale sans cond. de ress. 28,62
- Prestations de nature médico-sociale corrafgura
I'nébergement des handicapés
- Frais d'hébergement et aide sociale aux hapdg
- Centre d'aide par le travail (frais de placethe
- Prest. extra-légales diverses des caissedadasac. et
frais divers (Collec. locales, Etat)
13 ACCIDENTS DU TRAVAIL 125,42 27,80 8,30 0,0q 298 191,10
Indemnités journaliéres 125,42 27,80 8,30 29,58 191,10
2 VIEILLESSE-SURVIE 48,00 0,00 1531,08 1034,00 1474,55 4087,63
21 VIEILLESSE 48,00 0,00 752,3( 775,50 423,11 199891
211111 - Remplacement de revenu permanent 705,80 775,50 303,77 1785,07
- Pensions, retraites et avantages complémesitai 705,80 303,77 1009,57
211122 Compensation de charges sans cond. de |ress 34,00 119,34 153,34
occasionnelle
- Indemnités de départ et de fin de carriére 119,34 119,34
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211132

212220

212230

22
221111

221122

221131

2212 22

- Indemnités de départ pour les commercantisaag
agés et agriculteurs

Autres prest. en espéces sans cond. ds
Occasionnelles

- Prestations extra-légales diverses (gratifica)
Action sociale avec cond. de ress.

- Aide ménageére a domicile

Autres prestations en nature avec conceste

- Aide a I'habitat

SURVIE

Remplacement de revenu permanent

- Pensions de réversion

Compensation de charges sans cond. de
occasionnelles

- Capitaux déceés, prestations déces

Autres prest. en espéces sans cond. ds
occasionnelles

- Assurance veuvage des salariés agricoles
- Aide aux veuves de moins de 55 ans (ARCCO)

- Pensions de veuves, d'orphelins, d'ascendartisre
des retraites et de l'invalidité

- Allocations aux compagnes

Compensation de charges avec cond. de.
occasionnelles

- Frais funéraires

res

ress

res

ress

34,00

10,00
10,00
4,00

0,00

0,00

46,50

46,50

778,78
254,2
254,24
509,20

509,20

15,34

15,34

258,5
258,50
258,5(

1051,44
96,90
96,90
719,3(

719,30
226,20

226,20

9,04

9,04

34,0(

46,50

46,50
10,00
10,00
4,00
0,00
2088,72
609,64
609,64
1228,50

1228,5(
226,20

226,20

0,00
24,38

24,38
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Tableau 6 (Suite)

3
31
311122

32
321121

321122

321221

322220

4
42
42 1112

421113

FAMILLE
MATERNITE

Compensation de charges sans cond. ds.

occasionnelle

- Allocations de remplacement
- Allocation de naissance
FAMILLE

Compensation de charges sans cond. ds.

Périodique
- Supplément familial de traitement
- Garde d'enfants (prestations extra-légales)

Compensation de charges sans cond. ds.

occasionnelle
- Prestations diverses

Compensation de charges avec cond. ds.

périodique

- Bourses d'études

- Aide sociale a I'enfance

Action sociale avec cond. de ress.

- Aide ménagére a domicile

- Aide aux vacances

- Prestations extra - [égales des caisses de SS
EMPLOI

CHOMAGE

Remplacement de revenu occasionnel

- Indemnités de licenciement et de préavis
effectués versés par les entreprises

- Indemnités de perte d’emploi

- Prestations extra-légales diverses

- Aide sociale aux chémeurs

Remplacement de revenu temporaire

- Préretraites

-Indem. de chdmage partiel versées par lesparges

res

res

re

re

non

1329,50
0,00

1329,50
860,87

400,00

,006
88,00

88,00

330,6
86,00

160,00
134,00
3960,06
3960,06
306
3067,93

89
696,13
196

7,93

2,13

424,80

424,80
380,30

380

8,80

8,80

35,70
26,

9,70
106,5

106,5
97,3

97,3

9,2

140,49
31,40

109,09

13,34

13,34

95,75

95,7%

0,00

0,0

9,04

9:
9,0

9,04

D4
4

1903,83
31,40

1872,43

1250,21

789,34
461,00
110,21

110,71

512,0

,002

160,0
239,4
4066,56
4066,5
3165,23
3067,9

97,30

901,33
705,3
196,0

3

[8)
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Tableau 6 (fin)

TOTAL 6758,21 686,40 9480,40 1034,00 5578,97 23537,98
Prestations en Espéces 6209,83 620,3 2075,45 1034 3082,9 13022,48
Prestations en Nature 547,84 66,1 7404,93 24971 10515,97
dont remboursement de frais 124,42 30,4 7309,18 2497,1 9961,10
autres prestations en nature 423,42 35,7 95,75

Tableau 7 : Prestations de protection sociale campntaire versées, année 2004

Année 2004 base 2000, millions d’'€ 2006 Régimes 2007 3001 3002 3003 Total
d'employeurs Régimes| Groupements| Institutions de Institutions prestations
des SNF| d'employeurs mutualistes retraite de
des SF supplémentaire prévoyance
1 SANTE 1515,03 174,30 9933,18 0,00 6105,91 17728,42
11 MALADIE 1334,51 142,80 9693,92 0,00 4789,68 15960,92
111113 | Remplacement de revenu temporaire 1251,7 141,10 396,34 1147,16 2936,31
Indemnités Journaliéres 1251,71 141,10 396,34 1147,16 2936,31
112110 | Soins de santé 82,80 1,70 9297,58 3642,52 1302460
dont pharmacie 82,80 1,70 3033,97 801,14 3919,60
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12
121111

121131

1211 32
12 21 20

13

2
21
211111

211122

211132

212220

212230

INVALIDITE

Remplacement de revenu permanent
Rente invalidité

Allocation aux handicapés
Prestations diverses

Action sociale sans cond. de ress.

- Prestations de nature médico-sociale corretgun
a I'nébergement des handicapés

- Frais d'hébergement et aide sociale aux hapdi
- Centre d'aide par le travail (frais de placethe

- Prest. extra-légales diverses des caisseéalesac.
et frais divers (Collec. locales, Etat)

ACCIDENTS DU TRAVAIL
Indemnités journaliéres

VIEILLESSE-SURVIE
VIEILLESSE
- Remplacement de revenu permanent
- Pensions, retraites et avantages complémesitai

Compensation de charges sans cond. de
occasionnelle

- Indemnités de départ et de fin de carriere

- Indemnités de départ pour les commercantsaag
agés et agriculteurs

Autres prest. en espéces sans cond. de
Occasionnelles

- Prestations extra-légales diverses (gratifica)
Action sociale avec cond. de ress.

- Aide ménageére a domicile

Autres prestations en nature avec concesge

- Aide a I'habitat

ress

res

38,11

38,11

142,42
142,42

55,00
55,00

37,05

37,05

18,

8,11

3,00

0,00

31,50
31,50

0,00
0,00

228,71
5876,
176,58
18,97
33,16

10,55
10,54

Ot

1947,55
956,93
897,83
897,83

59,11

59,11

0,00

1197,29
897,9
897,97

1269,1
1269,77
1269,7]

46,45
46,4

2120,05
605,
435,4
435,4
170,16

170,16

(7

/

59

1536,58
1446,3
1446,35
18,97
33,16
38,11
0,00

O1

0,00
0,00
38,11

230,92
230,92

5319,90
251549
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Tableau 7 (suite)

22
221111

221122

221131

221222

3
31
311122

SURVIE
Remplacement de revenu permanent
- Pensions de réversion

Compensation de charges sans cond. de
occasionnelles

- Capitaux déceés, prestations déces

Autres prest. en espéces sans cond. de
occasionnelles

- Assurance veuvage des salariés agricoles
- Aide aux veuves de moins de 55 ans (ARCCO)

- Pensions de veuves, d'orphelins, d'ascendzaunt
titre des retraites et de l'invalidité

- Allocations aux compagnes

Compensation de charges avec cond. de
occasionnelles

- Frais funéraires
FAMILLE
MATERNITE

Compensation de charges sans cond. de
occasionnelle

- Allocations de remplacement
- Allocation de naissance

ress

res

ress

res

0,00

1500,51
0,00

0,00

414,20
0,00

990,62
32

323,40
647,70

64

19,52

19,52
178,70
39,93
39,93

3,4

7,70

39,93

299,3
299,32

299,32

0,00
0,00

1514.,47
136,94
136,9
1015,97

=

1015,97
319,52

319,52

42,04

42,04
42,04
0,00

2804

2135,45

41
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Tableau 7 (fin)

32
321121

321122

321221

322220

4
42
421112

421113

FAMILLE
Compensation de charges sans cond. de
Périodique
- Supplément familial de traitement
- Garde d'enfants (prestations extra-légales)

Compensation de charges sans cond. €&
occasionnelle

- Prestations diverses
- Compensation de charges avec condreds.

périodique

- Bourses d'études

- Aide sociale a I' enfance
Action sociale avec cond. de ress.

- Aide ménagére a domicile

- Aide aux vacances

- Prestations extra - [égales des caisses de SS

EMPLOI

CHOMAGE

Remplacement de revenu occasionnel

- Indemnités de licenciement et de préavis
effectués versés par les entreprises

- Indemnités de perte d' emploi

- Prestations extra-légales diverses

- Aide sociale aux chémeurs
Remplacement de revenu temporaire
- Préretraites

- Indemnités de chbmage partiel versées par
entreprises

TOTAL

Prestations en Espéces
Prestations en Nature

dont remboursement de frais
autres prestations en nature

res

re

non

les

1500,51
1047,83

618,83
,029
87,86

87,86
0

264,8
80,00

163,82

121,00

4341,82
4341,82
3363,8
3363,8

978,02
763,15
214,87

7412,36
6908,678
503,536
82,799
420,737

414,2(
370,60

300,6

10,70

10,70

32,90

20,30
12,60
187,4
187.,4
177,2

177,2

0,21
10,2

775,90

741,3

34,6
n,7

32,9

138,7

<

16,97

16,97

121,80

121,80

12059,44
2640,06
9419,38
9297,58

121,80

0,d
0,0

1197,29

42,04
0,00

42,04

42,04

D

8268,00

4 625,48 €
364252 €
3642,52 €
0,00 €

2095

4529,7

29712,99
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2.3. Commentaires sur I'assurance sociale

La protection sociale complémentaire mesurée dagadre de 'activité d’assurances sociales
représentait en 2004 un total 2@ 7 milliards d'€ de prestations versées, soif6 @ total des
prestations sociales versées a la méme date (480li4rds d’€). Sans surprise, ce sont les
groupements mutualistes qui versent la plupartpitestations (12 milliards € soit 40,5% du
total) suivis par les institutions de prévoyanc@ (@illiards d’€ soit 27,8% des prestations) puis
par les régimes d’employeurs des sociétés nondiaess (7,4 milliards soit 24,9% du total des
prestations). Les prestations en especes représerid,2% du total et les prestations en nature
45,8 %.

Le rythme de croissance de ces prestations gadticulierement dynamique sur les deux
premiéres annéed’observation (avec un taux de croissance en valeu8,1% entre 2000 et
2001 et de +8,6 % entre 2001 et 2002). Ce dynamilas@leux premiéres années ne se retrouve
pas de maniére aussi marquée dans la protectidgslestatale avec des taux de croissance de
4,2% pour 2000-01 et de 6,1% pour 2001-2002. @etissance rapide de la protection sociale
complémentaire s’est ensuite fortement ralentielayrériode suivante (+3,5% entre 2002 et
2003 et +3,8% entre 2003 et 2004). Pour les mémeses, I'ensemble de la protection sociale
est plus dynamique avec 4,8% et 4,3%.

Sur I'ensemble de la période, les prestations deegtion sociale complémentaire ont donc cra
de 26,1%, soit un taux de croissance annuel mogen 6 ce qui est plus dynamique que les
prestations de protection sociale totale qui efiescri de 20,9% sur la période (TCAM de

4,85%). La croissance des prestations de protectimiale complémentaire en espéces
(+23,7%) a été moins dynamique que celle des pi@sseen nature (+29,5%).

Une analyse plus fine par risque est présentéeldaabkleau 8 ci-dessous.
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Tableau 8 : Structure et taux de croissance destatiens de protection sociale
complémentaire et totale.

Protection sociale complémentaire Protection socialtotale
Part dans | Partdansle| Tauxde Part dans Part dans Taux de
le total des total des croissance | le total des | le total des | croissance
2000 2004 2000 2004
Santé 57,3% 59,7% 31,5% 33,0% 34, 7% 27,3%
- Maladie 52% 53,7% 30,05% 83,4% 84% 28,3%
- Invalidité 4,3% 5,2% 51,1% 11,7% 11% 19,7%
- Accident du 0,8% 0,8% 20,8% 4,9% 5% 27,8%
travail
Vieillesse-Survie 17,4% 17,9% 30,1% 44, 7% 43,5% 17,8%
- Vieillesse 8,5% 8,5% 25,8% 86,7% 84,6% 15,19
- Survie 8,9% 9,4% 34,3% 13,4% 15,4% 35,6%
Famille 8,1% 7,2% 12% 10,2% 9,4% 11,3%
- Maternité 0,1% 0,1% 12% 12,5% 12,6% 12,8%
- Famille 8% 7,1% 12% 87,5% 87,4% 11,1%
Emploi 17,3% 15,2% 11,3% 7.2% 7,8% 30,7%
- (ré)insertion - - - 10% 5,9% -22,2%
professionnelle
- chbmage) 17,3% 15,2% 11,3% 90% 94,1% 36,64
- logement - - - 3,2% 2,9% 10,3%
- pauvreté- - - - 1,6% 1,6% 16,7%
exclusion socialg

Source : Comptes de la protection sociale et etitaae la base DREES.

La structure des risques couverts par la Protestiaiale complémentaire est différente de celle
couverte par la protection sociale totale.

Avec prés de 60% (17,8 milliards d’€) des prestetien 2004la santéreprésente de loin la
part la plus importante des risques couverts pgrrédection sociale complémentaire alors
gu’elle ne concerne que 34,7% des risques couglarts la protection sociale en général. C'est
donc le risque maladie qui contribue le plus asemient de prestations de protection sociale
complémentaire, il est aussi dynamique dans sasance avec plus de 31,5% d’augmentation
sur la période. En 2004, les groupements mutealight versé 60,7% du total des prestations
maladie. Ces prestations sont le plus souvent emwengui correspond au remboursement des
soins ; les indemnités journalieres apparaissamt plarginales dans « I'activité santé » des
groupements mutualistes alors gu’elles constitleemtrincipale « activité santé » des régimes
d’employeurs.

La vieillesse-surviest le deuxiéme poste mais ne représente que 1(6,3%mnilliards d’€) du

total des prestations versées en 2004, ce quiesstcbup plus faible que la part du risque
vieillesse-survie dans les régimes obligatoires (gprésente plus de 43,5 % du total des
prestations). La croissance de ces prestationsdgsamique sur la période avec une
augmentation de 30,1% (dont +25,8% pour la vieite$34,3% pour la survie) ce qui est 1,7
fois plus élevé que la croissance des prestati@ibegse survie dans le total des prestations
sociales (+17,8%). Le risque vieillesse représantpeu moins de la moitié des prestations de
protection complémentaires versées (2,5 milliar€3 ;dil s’agit principalement (2,2 milliards
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d’€) de pensions, retraites et avantages complé@imest Les institutions de retraite
supplémentaires et les groupements mutualisteemntechacun 41 % de ces prestations, les
institutions de prévoyance 19%. La survie repré&sé&30o des prestations (2,8 milliards d'€),
I'essentiel des prestations est constitué par degatix ou prestations déces (1,6 milliards),
viennent ensuite les pensions de réversion (758onsl d'€) puis de 319 millions d'€ de
Pensions de veuves, d'orphelins, d'ascendantsedds retraites et de l'invalidité.

L’emploi représente le troisieme poste d'intervention degimes de la protection sociale
complémentaire (15,2% soit 4,5 milliards d’€) cent;8% des prestations pour le total et prend
la forme de prestations de chémage. Leur croissasiceettement moins dynamique (+11,3%)
que les prestations d’emploi totales (+30,7%) Oet ®m fait les régimes d’employeurs qui
versent ces prestations (essentiellement les SNF)peennent la forme dindemnités de
licenciement (3,3 milliards d'€) de préretraite§3millions d’€) et d'indemnités de chébmage
partiel (214,9 millions d’€).

Enfin, le risquefamille (7,2% soit 2 milliards d’€) est également le doreaitintervention des
régimes d’employeurs. Ce risque donc occupe urtenpains importante que dans I'ensemble
de la protection sociale ou il représente 9,4%.c€omant la nature des prestations versées, il
s’agit de supplément familial de salaire (988 miik d’'€), d’allocations de garde d’enfants (429
millions d'€) et d’actions sociales (157 milliod¥).

Au total, sur I'ensemble de la période étudiée ilcapparait que les prestations d’assurance
sociale complémentaire ont une structure différededa protection sociale en général. La santé
occupe une place nettement prépondérante devanpréssations de vieillesse survie puis
I'emploi puis la famille. Par ailleurs, le rythme droissance de ces prestations apparaissait plus
dynamique que lI'ensemble des prestations sur legesn2000-2002 que dans les années
suivantes.

2.4. L’activité de protection sociale des entrepris d’assurance

Les données présentées précédemment ont été céamplpour les entreprises d’assurance, par
la source FFSA.

2.4.1. Nomenclature

Pour la FFSA, leassurances de dommages corpgredéevant des assurances de personnes, se
subdivisent en deux types d’assurances qui comelgm chacun a un agrément du Code des
assurancesl’assurance maladigjui est affectée de I'agrément 2 « maladie » ®aksurances
contreles accidents corporeldotés de I'agrément 1 « accident ». Ces assurgacaettent de
protéger les individus contre les risques liés éted accidentel, a la maladie, a I'accident ou a
la dépendance. Ne sont pas inclus dans ce chamystpses d'accident liés a I'automobile
lorsqu’ils relévent de la responsabilité automgbédasi que les contrats de perte d’emplois
lorsgu’ils sont comptabilisés en pertes pécuniaires

— L’assurance maladiecomprend les remboursements de frais de soinseat b
meédicaux et le versement d’'indemnités qui compernssnpertes de revenu liées a un
arrét de travail, d'une mise en invalidit¢é ou quidemt a prendre en charge la
dépendance.

— Les contrats contre lexcidents corporelsouvrent :

Les accidents survenus au cours de la vie privéda die scolaire ou d’activités telles que la
pratique de certains sports. Dans cette catégariroove les contrats « garantie des accidents
de la vie ».
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Les accidents du travail de certaines personnesoavertes par la Sécurité Sociale (personnel
des collectivités locales et professions libérales)

Les prestations complémentaires d'accidents duailtade la vie privée et des maladies
professionnelles des exploitants agricoles. Leargees de base ont en effet été transférées a la
Sécurité Sociale au®1Avril 2002 avec libre choix de I'organisme gestiaire (MSA ou
groupement d’assureurs).

Ces assurances font I'objet soit de contrats spéeié (assurances individuelles contre les
accidents, contrats complémentaires santé ou hbsptton, assurance dépendance, garantie
des accidents de la vie) soit de garanties (ind@patvalidité) annexés aux contrats
d’assurance vie. lls proposent des garanties quagiéent le remboursement des frais de soins
et de biens médicaux et/ou le versement d'indemn#@ cas d’incapacité de travail ou
d’invalidité.

Les «contrats a adhésion individuelle » regroupest contrats souscrits a titre individuel
directement auprés d’'une entreprise d’assurancpaou’intermédiaire d’'une association ou
d’'un groupement constitué pour les besoins de Utasee (hors entreprise). Les « contrats
collectifs » sont souscrits dans le cadre de lggtse ou a I'occasion d’'un emprunt.

— Les contrats d’assurance retraitit pour objet de garantir, a partir de la cesnatie
I'activité professionnelle, le versement d’'un rewreagulier jusqu’au déces du salarié (ou de son
conjoint en cas de réversion). Ces contrats sarcsids soit par une entreprise pour I'ensemble
ou une partie de ses salariés (contrats entreprig@s par un particulier a titre individuel dans
le cadre d’'un groupe ouvert (contrats de particsilie

Les «contrats entreprises regroupent :
- Les contrats a Prestations définies (art. 39 Gl) @ermettant de verser une rente viagere dont

le mode de calcul est fixé au début du contrar@i@rence au dernier salaire d’activité, des lors
gue le salarié est présent dans I'entreprise auenbdu départ en retraite.

- Les contrats a Cotisations définies (art. 83 @l)@ermettant de garantir le versement d’'une
rente viagere. Le montant des cotisations estibesouscription du contrat.

- Les contrats en Sursalaire (art. 82 du CGI) pdgemede garantir le versement d’'une rente ou
d’un capital.

- Les contrats d'indemnités de fin de carriere JIF€es contrats relévent également de I'article
39 du CGI. lls permettent de verser un capital amenmt du départ a la retraite du salarié de
I'entreprise.

- Les plans d'épargne retraite entreprise (Per@uide2004 ; ils permettent de garantir le
versement d’une rente viagere.

Les «contrats de particuliers segroupent :

- Les contrats de retraite « Madelin » (loi n°94612 11 février 1994) pour les travailleurs non
salariés non agricoles.

- Les contrats de retraite complémentaire (loi Bunttvembre 1997 d’orientation sur la péche
maritime et les cultures marines) pour les exphdgagricoles.

- Les plans d’épargne retraite populaires (loi 82375 du 21 Aolt 2003 portant réforme des
retraites) et assimilés (PREFON, CGOS...).

Le tableau 9 ci-apres fournit 'ensemble des infations sur les montants de ces contrats pour
la période 1995-2004.
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2.4.2. Commentaire sur I'activité de protectionialecdes entreprises d'assurance

Pour I'année 2004, le total des prestations vergaees assurances représentait un montant de
12,3 milliards d'€ ce qui représente 42% du montatati des indemnités d’assurance dommage
versées par le secteur des assurances (cf. tabdgal’activité des assurances en matiere de
protection sociale complémentaire est surtout axgde risque maladie et accidents corporels
qui représente environ 2/3 des prestations vergékstérieur de ce risque les soins de santé et
I'incapacité-invalidité occupent une part égale. i2etage est comparable a celui des autres
acteurs de la protection sociale complémentaire.

L'ensemble des prestations a connu un rythme d'amgmtion élevé au cours des quatre
dernieres années avec une progression de 27,6 wrsolCAM de 6,3% par an. Cette
progression est surtout marquée a partir de 2082 4%,8% d’augmentation sur la période
2002-2004. Ce sont les prestations d’assurancaiteetqui se sont révélées particulierement
dynamique, avec un taux d’augmentation de 78% &@0® et 2004 ce qui est beaucoup plus
dynamique que pour les autres acteurs de la pimtesbciale complémentaire qui avait un taux
de croissance de 30,1%. Les prestations de madhddiecidents corporels augmentent sur la
période 2000-2004 de 25,8%, ce qui est moins dyanique le reste des acteurs de la
protection sociale complémentaire (cf. 31,5% danalbleau 8).

Tableau 10: Montant des indemnités d'assurance dmgesiversées pour les entreprises
d’assurances (S5125)

En Milliards d’€ | 1995 | 1996 | 1997, 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
courants

Indemnités
d’assurance
dommages
(secteur S125)

27,1 | 251 | 251| 256 | 25,8| 254| 284 29,1 29,8 29,3

Base 100 (1995) 100 926 926 944 952 985 104107,2 | 109,9| 108
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Tableau 9 : Cotisations et Prestations d’assuragied’ersonnes des Sociétés d’Assurance

En Millions d'€ Courants

COTISATIONS
Maladie et Accidents Corporels
-Soins de santé
* Dont contrats individuels
* Dont contrats collectifs
dncapacité-invalidité
* Dont contrats individuels
* Dont contrats collectifs
* Dont contrats emprunteurs
Assurance Retraite
* Dont entreprises
°Prestations définjag. 39 du CGI)
°Sursalaire (art. B2CGl)
°Cotisations défin{ast. 83 du CGl)
°l.F.C.
°Autres contrats
* Dont particuliers
PRESTATIONS
Maladie et Accidents Corporels
- Soins de santé
* Dont contrats individuels
* Dont contrats collectifs
-Incapacité-invalidité
* Dont contrats individuels
* Dont contrats collectifs
* Dont contrats emprunteurs

1995

8 366
4 058
2178
1880
4 308
1 606

2701
2131
15

54

5917
3537
1407
2131

2380

781

1600

1996

8 56
4175
2317
1857
4 391
1635

2756
2 349

~

o}

982

473
122
899
335

622
3 360
1460
1900

2 84

769

)

1

2092

1997

0

D

199

[y
\l
\I

o o P O

8

1999

9030

4208
2517
1691
4822
1824

2998
5149

4070

18
18

1250

823

1079

6083

3201
1723
1479

2882
87

20

o

10

2000

9 340

4 355

26

1695
4 985
1892

1793

1 300
6 389

504

3008

135

1350

55

1345

6538
31

o

65

1725
1440

3 373

2001 2002 2008
9 5683 10 143 11 165
4 424 4651 883
2718 2865 3|250
1706 1787 381
5139 5492 77H
2030 21183 2237
1709 1908 1905
1400 1400 5001
6 322 5044 2774
4816 4160 5333
2545 5193 2594
176 215 187
1434 848 1419
661 522 1060
- - 73
1506 1784 2094
6630 7142 7738
3291 3616 4939
1781 1973 15
1510 1644 9317
3339 3526 3789
888 956 1018
2 452 2569 2771

2004

12 437

6 203

13 67

2533
6 234
2607

2026

1600
7997
5
2653

1472
§
36

28

83
4 415
2 343
2072
39

193

185

47

04

44

29
D34

2895
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Tableau 9 (suite) Cotisations et Prestations d@asce de Personnes des Sociétés d’Assurance

(....suite du tableau) 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Assurance Retraite 1356 1546 1607 1669 1924 2206 2490 3007 3471 3930
* Dont entreprises 118 29 1326 1 363 1565 1819 2 0p4 2551 2 856 3|253
°Prestations définjas. 39 du CGl) n.d. n.d. 334 471 672 858 1269 1597 1574
°Sursalaire (art. 82CGl) n.d. n.d 125 112 106 106 112 118 143
°Cotisations défin{est. 83 du CGI) n.d n.d. 532 690 746 796 843 275 870
°l.LF.C. n.d. n.d. 372 292 295 304 327 339 603
°Autres contrats d.n. n.d. n.d. n.d n.d. n.d. n.d 50 63
* Dont Particuliers 228 250 812 306 359 387 426 456 615 677

Charges des prestations
- Sur Maladie et Accidents corporels

Frais 381 360 409 43¢ 457 463 511 587 544 560
Participation aux excédents -87 -131 -176 -100 -194 -201 -197 -218 -75 -100
Dotations aux provisions 553 402 560 727 828 667 529 639 823 900

Source :Données extraites des documents suivants : a) FE®A assurances maladie et accidents corporel2384. Etude de marché, Octobre 2005. b) Les
contrats d’assurance retraite en 2004. Ce table@u sgnthese a été reconstitué par l'auteur de lasgmée synthése a partir de ces différentes sources
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2.5. Une vision d’ensemble de la protection socialeomplémentaire d’entreprise en
France

2.5.1. Ventilation de la protection sociale comp@taire entre contrats collectifs et individuels
en matiere d’assurance sociale

Il n'est pas possible de distinguer les prestatipuisrelevent de contrats individuels de celles
qui relévent de contrats d’entreprise a partira®eaptes de la protection sociale.

Afin d’évaluer la part de la protection sociale gdémentaire qui concerne la protection sociale
d’entreprise, nous avons cherché a estimer ladeades contrats dans le total des prestations
versées par chaque type d’organismes.

Les régimes demployeurs et les contrats proposés Ips Institutions de Retraite
Supplémentairsont par définition réputés étre intégralementatedrats collectifs ; ils entrent
donc pour la totalité des sommes versées danatagche la protection sociale complémentaire
d’entreprise.

Pour les entreprises d’assurandes données de la FFSA fournissent la répartitioe détail

de la ventilation de leurs prestations entre ctsittallectifs et contrats individuels. Toutefois,
pour les prestations d’incapacité-invalidité, ilest pas possible de distinguer les contrats
collectifs des contrats emprunteurs. Ces derniersabévent pas de la protection sociale
d’entreprise. Afin de ne pas surestimer le mondanita protection sociale collective, nous avons
choisi d’estimer le montant des prestations liéekes contrats emprunteurs en affectant a ces
contrats, une part identique a celle observée fgsucotisations. Ainsi par exemple pour 2004,
les cotisations des contrats collectifs de 2 028ams d'€, ce qui représentait 55,8 % du total
de 3 626 millions d’€ de cotisations emprunteursasttrats collectifs. Cette ventilation n’est
sans doute pas exacte dans la mesure ou il n'g fopsment une stricte proportionnalité entre
le montant des cotisations et le montant des firessaversées.

Le tableau ci-dessous présente par risque le gantangre contrats collectifs et contrats
individuels par type de risque en 2000 et 2004 perientreprises d’assurance.

Tableau 11 : Répartition contrats collectifs et traks individuels dans le cadre des prestations
versées par les entreprises d’assurance

Pourcentage de contrats
collectifs en 2000

Pourcentage de contrats
collectifs en 2004

Soins de santé 45,5% 46,9 %
Incapacité-Invalidité 36 % 32,5%
Assurance Retraite 82,3% 82,7%
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Pour les Institutions de Prévoyancene estimation détaillée avait été effectuée lpar
DREES en 2001 par type de risque couvert. Ne disgqsas de données plus récentes,
nous avons choisi d’appliquer ce partage a I'ensens données de 2000 a 2004.

Tableau 12 : Répartition des prestations des latihs de Prévoyance entre contrats collectifs

et contrats individuels.

Montant prestations Pourcentage contrats

en 2001 collectifs

Frais de santé 3087,3 81,8%
Incapacité-Invalidité 1680,2 99,8%
Dépendance 2,0 65%

Indemnités et primes de 1110 100%
fin de carriére

Retraite 333,9 100%

Déces 1116,5 99,2%

Source: Roussel P., Les institutions de prévoyance emdera un panorama économique en 2001,
DREES, n° 329, juillet 2004 (a partir de donnéeAGIP).

Nous avons donc choisi d'affecter un taux de costeallectifs pour 82% en santé et 100%
pour les autres risques.

Les informations dont on dispose dans le domaireendguellessont des estimations et se
limitent au risque santé ; ainsi la DREfSlans le cadre de son enquéte réalisées sur 'année
2002 et portant sur 96 mutuelles qui regroupent 88%cotisations du secteur, il apparait que
les contrats individuels en santé sont préponderatt que les contrats collectifs ne
représenteraient que 25% des prestations versées. i disposons pas de clé de répartition
concernant les autres prestations. Cependantrdstapions santé représentant 82% du total des
prestations versées par les groupements mutuaksties contrats souscrits étant souvent multi-
prestations, nous avons choisi d’appliquer le méauwx de répartition (25% des prestations
versées sous forme de contrats collectifs) auxtatiess des groupements mutualistes hors
sante.

2.5.2. Les prestations de protection sociale cémphtaire versées a 'occasion de contrats
individuels ou collectifs.

Compte tenu des hypotheses, les tableaux suivaddsmient une évaluation des prestations de
protection sociale complémentaire d’entreprise ramée, par risque et par financeur.

144 MARTIN-HOUSSARTG., RATTIER MO, RAYNAUD D., Les contrats offerts en 2002 par les organisme
d’assurance complémentaire, DREES, Etudes et Résufi°402, mai 2005.
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Tableau 13 : Montant des prestations de protecsiociale quelle que soit la nature du contrat

Année 2000 2006 2007 3001 3002 3003 IP S1251 Total
Régimes | Régimes Group® IRS (estim.) | assurance
d'empl. d'empl. mutualistes vie/non vie
des SNF des SF (estim.) (estim)
Soins de 1421 155 7621 - 3257 316515 619
santé
Incapacité- 154 28 188 - 837 3373 4580
Invalidité
Vieillesse- 48 - 1531 1034 1474 2206 6293
Retraite
Famille 1329 425 140 - D - 1903
Emploi 3960 106§ . 1 4 066
Total 6912 714 9 48( 1034 5517 8744 32461

Tableau 14 : Montant des prestations de protecsiociale quelle que soit la nature du contrat

Année 2004 2006 2007 3001 3002 3003 IP S1251 Total
Régimes | Régimes Group® IRS (estim.) | assurance
d'empl. d'empl. mutualistes vie/non vie
des SNF des SF (estim.) (estim)
Soins de 1515 174 9 693 - 4789 4 41520 586
santé
Incapacité- 180 31 239 - 1316 3929 5695
Invalidité
Vieillesse- 55 - 1947 1197 2120 3930 9249
Retraite
Famille 1 500 414 179 - 4p - 2135
Emploi 4 342 187 - 1 4529
Total 7592 806 12 058 1197 8 266 12274 42194

Les tableaux 13 et 14 montrent I'importance mac@iémique des prestations versees par les
institutions qui couvrent les prestations sociatesnplémentaires. Au total ce soBR,5
milliards en 200G:t42,2 milliards en 2004jui ont été versé au titre de la PSC. Cette &étast
trés dynamique puisque sa croissance a été de 80% période. Au total le risque santé
représente 48,8% des prestations versées. Vienttehs risque vieillesse-retraite avec 21,9%
des prestations puis le risque Incapacité-Invaliditec 13,5% des prestations. Le risque qui a
connu la plus forte augmentation sur la périodébskovation est le risque Vvieillesse-retraite
avec 47% d’augmentation des prestations, puistpiei santé avec 31,8%, le risque incapacité
invalidité avec 24,3%. Les risques emploi et famili’'ont connu quant & eux que des
augmentations de moins de 12%.

En 2004, les entreprises d’assurance versaient%®qjgs prestations, les groupements
mutualistes 28,6%, les institutions de prévoyari;6%, les régimes d’employeurs des Sociétés
Non Financiéres 18%, les institutions de retrastigpplémentaire 2,8%, les régimes
d’employeurs 1,9%. Le domaine d'intervention de othma des acteurs est cependant tres
différent. Alors que les régimes d’employeurs ivigsnnent massivement sur I'emploi (54% des
prestations versées) et la famille (22,8% des @tiegts versées), les groupements mutualistes
se concentrent sur le risque santé (80,4% desaficest versées) ; pour les institutions de
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prévoyance lactivité reste concentrée sur le esganté (58% des prestations) mais
lincapacité-invalidité et la vieillesse retraitecaupent une part significative avec
respectivement 16% et 25,6%. L'activité des enisegr d’assurance est quant a elle
relativement équilibrée avec 36% pour les soinsateé, 32% pour I'Incapacité-Invalidité, 32%
pour la vieillesse-retraite. Il est a noter qudecderniere activité représente une part de plus en
plus importante de leur activité puisqu’elle nerésentait que 25,3% de leur activité en 2000.

Conclusion : Une estimation de I'importance macro-€onomique de la protection sociale
complémentaire d’entreprise en 2000 et en 2004.

Les tableaux 15 et 16 consolident les informatimitenues sur la protection sociale
complémentaire. Les données ne concernent que Hestafjons de protection sociale
complémentaire fournies dans le cadre de contmltectifs pour les années 2000 et 2004
(estimations effectuées a partir des hypothesés<ijtlus haut).

Tableau 15 : Montant des prestations de protecsiotiale quelle que soit la hature du contrat

Année 2000 2006 2007 3001 3002 3003 IP S1251 Total
Régimes | Régimes Group®® IRS (estim.) | assurance
d'empl. d'empl. mutualistes vie/non
des SNF des SF (estim.) vie (estim)
Soins de 1421 155 1 952 - 3358 1440 8326
santé
Incapacité- 154 28 47 - 838§ 145y 2524
Invalidité
Vieillesse- 48 - 383 1034 1474 1819 4758
Retraite
Famille 1329 425 35 - ) - 1798
Emploi 3960 106 . 1 4 067
Total 6912 714 2417 1034 56719 4716 21473

Tableau 16 : Montant des prestations de protecsiotiale quelle que soit la hature du contrat

Année 2004 2006 2007 3001 3002 3003 IP S1251 Total
Régimes | Régimes Group®® IRS (estim.) | assurance
d'empl. d'empl. mutualistes vie/non vie
des SNF des SF (estim.) (estim)
Soins de 1515 155 2 483 - 5 006 207211 231
santé
Incapacité- 180 28 60 - 1 316 1616 3199
Invalidité
Vieillesse- 55 - 487 1034 2120 3253 6949
Retraite
Famille 1500 425 45 - 4p - 2012
Emploi 4 352 106 - 1 4 448
Total 7592 714 3074 1034 8 484 6940 27 839
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Les prestations versées dans le cadre de la postesticiale complémentaire concernaient pour
66% des contrats collectifs. Ces derniers représait21,4 milliards de prestations versées en
2001 et 27,8 milliards de prestations versées @d.20=ur taux de croissance est de 29,6% sur
la période, ce qui est comparable au taux de enoigsde 'ensemble des contrats.

Les soins de santé représentaient en 2004 40,3%rdsttions versées dans le cadre de ces
contrats collectifs, les prestations vieillesseaigt 25%, I'emploi 16%, l'invalidité-incapacité
11,5%, la famille 7,2%.

Les institutions de prévoyance et les régimes dleygurs des SNF sont les acteurs principaux
de la PSC collective avec respectivement 30,5% @02 des prestations versées, les entreprises
d’assurance arrivent en troisieme position avec #88%oprestations suivies par les groupements
mutualistes avec 11%.
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CHAPITRE 3

Protection sociale complémentaire :

des marchés en mutation

Tous les acteurs du marché de la protection soctatglémentaire sont des personnes morales
de droit privé. Mais elles peuvent étre a but ltiti@as des sociétés relevant du Code des
assurances) ou a but non lucratif. Les mutuelldsseinstituts de prévoyance relévent de cette
derniere catégorie mais ces deux familles d’opératent des particularités statutaires : les

institutions de prévoyance (régies par le Code aeSécurité sociale) sont administrées

paritairement par les employeurs et les salarlés ;mutuelles quant a elles, y compris les

mutuelles d’entreprise, relevent du Code de la Mlitt et, fideles a leur racines historiques,

fonctionnent selon les principes de la démocratigade.

La diversité statutaire des organismes complénrestaie traduit dans les types de contrats
gu'ils géerent. Les organismes mutualistes qui oganisé historiquement leur activité autour de
'assurance santé, en gardant une relation de rpit@xiavec leurs adhérents ont privilégié la
couverture individuelle. Les institutions de préange, nées dans le giron de la gestion paritaire
de la prévoyance et des retraites d’entreprisegornusqu’en 1989 le monopole de la mise en
ceuvre des accords collectifs de protection sodataplémentaire, ce qui leur conféere une
position privilégiée dans la prévoyance lourde gpacité, invalidité et décés) collective ; a
l'inverse, I'activité individuelle, née marginalentea partir de 1989 et étendue en 1994, reste
trés limitée. Les sociétés d’assurance, qui onténeernées jusqu’ad’ bctobre 2001 par une
taxe les touchant spécifiguement en santé, en amartie d’'un avantage fiscal en retraite,
disposent d'un portefeuille significatif en prévagea lourde et retraite ; la répartition entre
contrats collectifs et individuels y est plus éifée.

Ces organismes exercent leur activité d’assurameplémentaire dans un cadre qui, comme on
I'a vu précédemmenif? a fortement convergé a la faveur de quelques gséthpes principales

- loi Evin de 1989, transposition des directivesopgennes en matiére d’assurance, puis lois de
2003 et 2004, portant réformes successivement etesites et de I'assurance maladie. Pour
autant, si ces trois opérateurs de I'assurance léonemtaire exercent leur activité dans un cadre
réglementaire qui tend vers I'harmonisation, celuirest pas encore complétement stabilisé.
C’est dans cet environnement institutionnel tregéif qu’ont été engagées un certain nombre
de transformations qui affectent les structuresrduiché de la protection complémentaire en
entreprise. Dans ce chapitre, nous nous intérassexoces évolutions, selon une approche
d’économie industrielle qui nous aménera dans emjar temps a caractériser le marché de la
protection complémentaire en entreprise.skeation 1sera consacrée a la présentation et a la
description des opérateurs en compétition, leuérbgénéité, leur degré de spécialisation et
d’'intégration. Lasection 2esquissera quant a elle I'analyse des modalitde &intensité de la
concurrence et des comportements stratégiques adesrs sur le segment spécifique de
I'assurance complémentaire santé.

145 Cf. supra,chapitre 1
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Section 1. Quantification et structuration du marcké de la protection sociale
complémentaire collective.

1.1 Opérateurs et marchés

1.1.1 Les Institutions de prévoyance : la prévogasullective paritaire

a) Statut

Souvent émanations des institutions de retraiteptEmmentaire, créées dans le sillage des
ordonnances de 1945, les institutions de prévoy@me&navant IP) opérent essentiellement sur
le secteur de la prévoyance collective des salad@ss le cadre des entreprises et des branches
professionnelles. Elles se différencient des autp&sateurs par leur gestion paritaire. Elles sont
créées par accord entre les partenaires sociagér@&ts par les représentants des employeurs et
des salariés. Administrateurs des institutionsxagweillent directement a la mise en osuvre et
a la gestion des garanties de prévoyance au béngééis entreprises adhérentes et de leurs
salariés. Au nombre total de 60 en 2006, les IPt sk trois types: professionnelles,
interprofessionnelles ou d’entreprise.

- Les institutions professionnelles sont constityggda voie d’'une convention ou
d’'un accord collectif ; leur champ d’interventioiétend soit a une branche, soit a une
profession, soit a une catégorie professionnelfec@npte 19 IP de ce type.

- Les institutions interprofessionnelles ont un chadimtervention élargi a
plusieurs branches, professions ou entreprisekes sbnt créées par délibération des
représentants des entreprises adhérentes et désamfants de leurs salariés. Elles sont
au nombre de 34.

- Les institutions d’entreprise sont issues de lackmion d’'une convention ou
d’'un accord collectif, ou de la ratification paslsalariés d’'un projet de I'employeur :
elles sont au nombre de 7. Elles ont tendance & iBtégrées par les institutions
interprofessionnelles.

Dans son rapport annuel de 2006, le Centre tecariga institutions de prévoyance estitha

2 millions le nombre d’entreprises adhérentes, soé@ population de 12 millions de salariés
(Tableau }. Les 2/3 des entreprises sont adhérentes aujpmas idstitution professionnelle. Ce
sont majoritairement des entreprises comptant naers0 salariés.

M6 CTIP : créé en 1989, il a pour mission de repriésdes institutions de prévoyance auprés des
pouvoirs publics nationaux et européens. (Www.ago.fr).
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Tableau 1 : Champ couvert par les institutions d&/pyance en 2006

Entreprises (millions) Salariés (millions)
Déces 1,6 10,6
Invalidité 1,6 10,1
Incapacité 1,6 10,5
Retraite supplémentaire et IFC 0,6 2,2
Mensualisation 0,4 2,4
Frais de soins de santé 0,3 5,4
Une méme entreprise pouvant Un méme salarié bénéficiant
souscrire a plusieurs garanties auprefréquemment de plusieurs garanties
d’'une méme institution de, le aupres d’'une méme institution, les
nombre total d’entreprises peut étre doubles comptages sont exclus et
estimé a 2 millions conduisent a estimer a 12 millions |e
nombre de salariés couverts par les
IP

Source : CTIP, rapport annuel 2006.

b) Indicateurs d’activité

En 2006, le montant total des cotisations encasss@&eve a 10,3 milliards d'€ : 5,8 milliards
pour les garanties de prévoyance et de retraitpl&mentaire/IFC et 4,5 milliards pour les
garanties frais de soingdbleau 2. La progression est de +10,5% par rapport a tEze
antérieur, elle est plus forte pour la prévoyartda eetraite que pour I'assurance santé (+5,9%).
La progression tres soutenue des garanties déeettgpplémentaire et des indemnités de fin de
carriere (IFC) (+44,3% au total, dont +82% pourdesles IFC) s’explique par la conjonction
de deux phénoménes : I'externalisation de nouveauxrats d’'IFC, d’une part, le transfert de
portefeuilles d’institutions de retraite supplénaéres vers certaines IP, d’autre paftEn
prévoyance lourde, certaines évolutions sont li¢ diell’augmentation des volumes : c’est le cas
des garanties déces, rentes conjoint et rentestolu¢+6,8%). Parmi les garanties non-vie, les
couvertures liees a l'arrét de travail (mensuadbsatincapacité de travail et invalidité)
enregistrent une augmentation plus importante @eab,qui provient, quant a elle, en grande
partie des ajustements tarifaires liées a I'évoluties charges. En forte progression, les IFC et
la retraite supplémentaire demeurent marginales daativité des IP (7,1 % et 3,6 %
respectivement). L'activité principale se répaétiparts quasiment égales entre les garanties
frais de soins de santé (44%) et prévoyance lodiehs).

147 Rappelons que supprimées par la loi «Fillon » & retraites, les Institutions de Retraite
Supplémentaire (IRS) devront choisir un nouveauusta’ici 2008, soit devenir Institution de

Prévoyance, soit fusionner avec une Institutioréégr soit se transformer en Institution de Gedfien

Retraite Supplémentaire (IGRS¥.(supra chapitre 1).
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Tableau 2 : Evolution des cotisations (opératioimeates)

COTISATIONS (millions €)
2002 200¢ 200& 200¢

Déces, rentes éducation et conjoint 1750 1880 1990 2127
Indemnités fin de carriére 67 300 400 127
Retraite supplémentaire 315 364 368
sous-total "vie" 2428 2495 2754 3222
Frais de soins de santé 3817 4046 4284 1535
Mensualisation 331 329 379
Incapacité, Invalidité 1812 1659 1928 2139
Dépendance 8 9 9
sous-total "non vie" 5629 6044 6550 7062
TOTAL 8057 8539 9304 10284

Evolution (%) Structure (%

2005/2004  2006/2005 200< 200¢ 200¢

Déces, rentes éducation et conjoint 5,9 6,9 22,0 21,4 7| 20
Indemnités fin de carriére 33,3 81,8 8,5 4,3 7,1
Retraite supplémentaire 15,6 1,1 3,7 3,9 3,6
sous-total "vie" 10,4 17)0 29,2 29,6 31,3
Frais de soins de santé 5,9 5,9 47,4 46,0 44,1
Mensualisation -0,6 15,2 3,9 3,5 8,7
Incapacité, Invalidité 16,2 10,9 19,4 20,7 20,8
Dépendance 125 0,0 0,1 0,1 0,1
sous-total "non vie" 8,4 7,8 70,8 70,4 68,7
TOTAL 9,0 10,5 100,0 100/0 10Q0,0

Source : rapports annuels du C”

Pour mémaoire : I'activité du secteur vie des saxdétl’assurance couvre I'ensemble des opérations
dépendantes de la vie humaine.

¢) Concentration

Les 5 plus grosses institutions de prévoyancesesaliplus de 50% du CA 2006. Le premier
(ProBTP) a lui seul collecte le cinquieme des etitims versées aux IFdbleau 3
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Tableau 3: Top 20 des institutions de prévoyance0fié

Source : L'argus de I'Assurance - n°7039 - 14 sapte 2007

Note : Le Top20 classe par ordre décroissant le CA totalsé&alh 2006 (cotisations pour compte propre,
brutes de réassurance, mais hors acceptation en réagspeares IP appartenant a un méme groupe
paritaire de protection sociale. Seuls les noms des groapesraissent dans le tableau. Ainsi au sein du
groupe ProBTP, c'est I'IP BTP Prévoyance qui ai slerbase au classement
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Cotisations - - - ) ) - Ratio de
Rang Groupes paritaires  totales 2006 % Variation thlsatlons % Variation | Résultat 200] Résultat 200| Fonds proprg Provisions | couverture de I3
2006/05 |Santé 2006 (M€) 2006/05 (M€) (M€) 2006 (M€) | 2006 (M€) marge de
(M€) solvabilité
2006 2005
1 1/ ProBTP 1 869,00 18,15 10,7% 915,8 20,90 0,1 137,3 43,9 84010 3117,20 522%
2 2| AG2R-Isica 1 169,30 11,35 2,0% 560,1 12,78 0,0 23,2 231 64,16 5417,60 286%
3 3 Médéric 835,F 8,11 -6,300 344 7/85 -0,1 24,4 31 147250 6469 902%
4 4 Prisme 7084 6,88 6,3% 566,3 12,92 0,1 10,9 15,2 125,9 5659, 157%
5 5 NOVALIS 686,9 6,67 7,0% 417,6 9,63 0,1 13,9 30,3 612,3 ®25, 529%
6 6| Malakoff 672 6,52 12, 7% 296,8 6,77 -0,1 31,2 70,7 60,6 81K 545%
7| 16/ D&O 415,58 4,03  186,0% 51 1,16 0,1 11,8 25,4 232,2 431,7 %618
8 9 Mornay 377,38 3,66 9,6% 184,2 4[20 0,1 239 89,7 213,4 640,5 406%
9 7| Agrica 374,7 3,64 6,9% 81,2 1,85 0,2 29,6 64,8 2747 13805, 7069
10 8 Apicil 3354 3,26 6,9% 162,9 3,72 0,1 28 47,1 554,9 955,8 5094
11 12 IRP Auto 3264 3,17 34,2% NS - 26,4 53,6 223,8 651,6 347%
12| 10 Réunica-Bayard 308 2,99 3,1% 204,5 4,67 0,1 2 19,7 445 2,438 8509
13 11 lonis 261 2,53 3,2% 111 2,63 0,0 11 19 179 732 365%
14 13 Apri 260 2,52 11,8% 140,4 3,20 0,2 8,4 6,5 74,3 339,6 303%
15/ 14 Audiens 2541 2,47 30,4% 118,5 ,59 0,1 21,2 22,2 205 467 446%
16/ 15 Vauban-Humanis 196,3 191 19,3% NC - 34 6,9 87,6 230,9 41%3
17 18 Ircem 150,6 1,46 16,8% - - 14,1 35,4 87,8 288,6 T47%
18 20 Ariés 148,6 1,44 18,7% 99,3 2/27 0,0 10,5 9,3 74,8 57,5 5%B4
19 17 Ipeca 1412 1,37 5,0% 92,5 2,11 0,0 7,9 10 82,4 147 482%
20| 19 Prémalliance 139,8 1,36 14,6% 41,7 D,95 0,0 127,6 -6 3/ 48, 402,3 153%
Total 20 £° 9 630,2( 93,50 11,0% 438270 100,00 0,0 406,5 867,7 9018, 21 993,90 -
Total général 10 300,00 100,00
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1.1.2 Les sociétés d’assurance

a) Statut

Les sociétés d'assurance sont régies par le Codeasgsurances. Elles relevent de deux
catégories : les sociétés anonymes et les sod&sgsurance a forme mutuelle. Les premiéres,
regroupées au sein de la Fédération Francaise a#été&s d'’Assurance (FFSA), relévent du
droit commun des sociétés commerciales ; elles sontrolées par des actionnaires et les
assurés sont leurs clients. Elles doivent dispdser capital social minimum qui est fixé selon
la branche d'activité et le transfert de portefeuiest soumis a des regles particulieres
(autorisation du Ministére des Finances). Les daugs sont de forme non commerciale ; elles
n‘ont pas de capital social et chaque assuré esméme temps sociétaire. Elles sont
représentées par le Groupement des entrepriseseliestud'assurances (GEMA). Une des
caractéristiques des sociétés d’'assurance estdesiié de leurs réseaux de distribution : agents
généraux et courtiers. Ce type de distributioreadbrte croissance.

Le marché de l'assurance est traditionnellementmsete en deux branches: celle de
'assurance de personnes (vie et dommages corp@teliassurance de dommages (biens et
responsabilité). Selon cette segmentation, lesatipés de prévoyance relevent de la branche
des assurances de personnes, qui elle-méme peusudtdivisée en deux sous-brancleés (
supra chapitre 2)

- les assurances en cas de vie qui comprennent les d® capitalisation qui
recouvrent les assurances de retraite supplémentair

- les assurances en cas de déces et en santé-axdoertommages corporels)
qui correspondant a I'acception courante de lagyance.

Dans les deux cas, la distinction est faite emsecbntrats individuels et contrats collectifs.

b) Indicateurs économiques du secteur
L’évolution entre 1997 et 2006 laisse apparaitseplants suivantsT@bleau 4 :

1. Le segment le plus important de l'activité des & d’assurances en assurance de
personne est celui de I'épargne-retraite (plusi¥é fes cotisations encaissées en 2006
et un taux de croissance annuel moyen de 7% esdraléux dates, supérieur a la
croissance de l'activité réalisée en prévoyancegsl@t maladie-accident corporel) qui
est de 6,7%.

2. En prévoyance et frais de soins, le chiffre d'affairéalisé en 2006 (cotisations) est de
I'ordre de 22 milliards d’€ (1/3 représentant lesamties déces et les 2/3 les garanties
maladie-accident corporel). Depuis 2001, le rythaeeprogression est plus soutenu
qu’en début de période (+7,3% entre 2001 et 2@0Sus+3% entre 1997 et 2001)

3. En 2006, sur le segment prévoyance et frais desstErmpoids des contrats a adhésion
collective est équivalent a celui des adhésionsvithaklles, mais ces derniers ont
enregistré une progression plus forte (+7,¢&6sus 3,9%). Les contrats collectifs
dominent en assurance déces et leur progressinpué rapide que celle des contrats
individuels.
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Tableau 4 : Les affaires directes en assurancqsetgonnes des sociétés d’assurance
(1997-2006)

COTISATIONS milliards € 1997 199¢ 199¢ 200( 2001 200z 200z 2004 200t 200¢
Assurances en cas de vie 67,6 57,4 66,5 81,8 76,1 76,8 4| 83945 1084 127,3
adhésion individuelle 63,2 54,1 62 76,2 70,8 72,1 77,4 88,702,2 1204
adhésion collective a4 3,3 4,5 5|65 5,3 4,7 6 5,8 6,2 6,9
Bons de capitalisation 47 2,5 29 2,9 2,7 2,5 2,2 3,9 49 5| 5,
ss-tot vie et capitalisation 72,3 59,9 69,4 84,7 78,8 3|79, 85,6 98,4 1133 1328
Assurances en cas de déces 4,9 5 5,3 5,6 5,8 6,2 6,5 6,93 7,77
adhésion individuelle 15 15 1,6 1,7 1,7 1,9 1,9 2,1 2,1 2,3
adhésion collective 3/4 3,5 3,7 3,9 4,1 4,3 4,6 4,8 5,2 5,4
Maladie et accident corporel 8,8 9 9 0,3 9,6 10,1 11,2 4|12, 13,4 14,2
adhésion individuelle 4 4,2 43 45 4,8 5 5,6 6,2 6,8 7,4
adhésion collective 4,8 48 47 4,8 4,8 5,1 5,6 6,2 6,6 6,8
Ss-tol Déces, accident, maladie 13,7 14 14,3 14,9 15,4 ,3| 16 17,7 19,3 20,7 21|9
TOTAL 86 73,9 83,7 99,6 94|2 95,6 103,3 117,7 134 154,7
STRUCTURE (%) 1997 199¢ 199¢ 200( 2001 200z 200: 2004 200t 200¢
Assurances en cas de vie 78,6 17,7 79,5 82,1 80,8 80,3 7| 8080,3 80,9 82,8
adhésion individuelle 73,5 73,2 74,1 76,5 15,2 75,4 74,9 ,4{75 76,3 77,8
adhésion collective 5/1 45 54 5,7 b,6 4,9 5,8 4,9 4,6 45
Bons de capitalisation 55 34 8,5 2,9 2,9 2,6 2,1 3,3 3,7 6| 3,
ss-tot vie et capitalisation 84,1 81,1 82,9 85,0 33,7 9|82, 82,9 83,6 84,6 85,8
Assurances en cas de déces 5,7 6,8 6,3 5,6 6,2 6,5 6,3 5,9.4 5,0
adhésion individuelle 17 2,0 1,9 1,7 1,8 2,0 1,8 1,8 1,6 1,5
adhésion collective 4,0 4.7 4.4 8,9 4.4 4,5 4,5 4,1 3,9 3,5
Maladie et accident corporel 10,2 12,2 10,8 9,3 10,2 6|10, 10,8 10,5 10,0 9,2
adhésion individuelle 417 5,7 5,1 4,5 5,1 5,2 54 5,3 51 4.8
adhésion collective 5,6 6,5 5,6 4,8 5,1 5,3 54 5,3 4,9 4,4
Ss-tol Déces, accident, maladie 15,9 18,9 17,1 15,0 16,37,1 17,1 16,4 15,4 14,2
TOTAL 100,0 100,0 100,0 1000 100,0 10D0,0 100,0 10p0,0 100,000,0
TCAM (%) 1997-20(1997-2002001-20(2004-2001 80

Assurances en cas de vie 7,3 3,0 10,8 1 70

adhésion individuelle 7\4 2,9 11,2 16, eo -

adhésion collective 5,1 438 5.4 ), 50 Z =~ - T ——

Bons de capitalisation 1,8 -129 15,3 S A -

ss-tot vie et capitalisation 7,0 22 11,0 1€ 5, =
Assurances en cas de déces 5,2 4,3 58 20d _o— o

adhésion individuelle 4l9 3,2 8,2 4, T T
adhésion collective 5|3 48 57 6, 00

Maladie et accident corporel 5,5 2,2 8,1 7 1097 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
adhésion individuelle 71 47 9,0 9,

adhésion collective 319 0,0 7,2 4, — ~ ~ Décés/individuel

Ss-tol Déces, accident, maladie 5,4 3,0 7.3 Maladie-Accident corporel/Collectif
TOTAL 6,7 2.3 10,4 14,6 — — — Maladie-accident corporel/Individuel

Source : FFSA

= = = Déces/Collectif

N.B. Les assurances en cas de maladie et daccidemporel comprennent Les garanties
complémentaires annexées aux contrats de vie.

c) Concentration

Les sociétés d’assurance sont engagées depuisyshisinnées dans la constitution de groupes
puissants a vocation internationale En 2006, lé&saijpns de fusion et d’acquisition se sont
poursuivies, concernant les sociétés de taille mogeu petite. Des sociétés se sont également
rapprochées pour mettre des moyens en commun.éGeif en France, la concentration dans
'assurance est inférieure a celle de la plupast @algtres secteurs d’activité, tant de I'industrie
gue des services. Elle est comparable a la moyeargpéenne du secteur de I'assurance : les
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cing premiers groupes représentent 43,6 % du mdrahéais, les dix premiers 68,5 %. Elle est
légérement plus marquée en assurance vie qu’eraasss de dommag&$.

Tableau 5 : Classement des 10 premiers groupesdiam’assurance (données 2006)

Cotisations (Mds€£) Consoligé Vie Dommages
Axa 78,8 14,8 6,4
CNP 32 26 1,9
Prédica/Pacifi ca 239 22,3 1,6
AGF 18,6 6,9 3,V
BNP Paribas assurance 15,6 10,9 0,4
Groupama 142 62 5,3
Generali France 14,2 10,4 3,8
Covéa (GMF - MAAF - MMA) 12,1 3,5 8,1
Sogecap 9,7 9|3 0
ACM 8,1 6,3 1,6

Source : FFSA, rapport 2006

1.1.3 Les mutuelles

a) Statut

Selon les chiffres de la Mutualité Francaise, leguslles régies par le Code de la Mutualité
protegent environ 38 millions de personnes. Defaummise en ceuvre du houveau Code de la
Mutualité, en 2002, le secteur mutualiste est einplrestructuration. En deux ans, le nombre
de mutuelles est passé de 5.000 a 2.400 enviran2D®4. Dans son rapport annuel de 2006,
'ACAM recense 2.088 mutuelles reconnues commeveasti Ces mutuelles se répartissent
comme sulit :

- 1.270 pratiquent une activité d’assurance (etdsvent du livre Il du Code de la Mutualité), 6
sur 10 disposent d’agréments leur permettant doexeen propre ou pour le compte d’autres
organismes une activité d'assurance, les autre$ sntierement substituées dans leurs
engagement¥?

- 748 mutuelles gérent des réalisations sanitairesciales relevant du Livre Il du Code de la
Mutualité. Il s’agit d’hbpitaux, de pharmacies, dabinets dentaires et d’autres organismes
délivrant des prestations en nature.

- 70 mutuelles, des unions et des fédérationsemient ni dans la catégorie Livre Il ni dans la
catégorie livre 11l (elles sont dites livre I).

148 Rapport annuel FFSA, 2006.

149 e nouveau Code de la Mutualité a permis qu’'uneurlld signe une convention de substitution avec
une autre mutuelle, dite substituante. Cette dexmérte alors le risque d’assurance pour les adigde

la substituée, et doit constituer de ce fait lesvizions et la marge de solvabilité. A l'inverse, |
substituée n'est pas tenue de le faire et n'a pasib d’étre agréée. Elle garde son portefeuilfexef au
moins théoriquement, ses cotisations et ses pi@satLa mise en vigueur d'une convention de
substitution est soumise a I'accord préalable AEAM. Sa dénonciation est également soumise a des
regles strictes. Environ 600 mutuelles sont aujbwidsubstituées. (source : Rapport d'activité de
'ACAM, 2006).
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Les mutuelles ont pour mission de mener des actlermévoyance, de solidarité et d’entraide ;
assurance perte d'emploi, assurance dépendanceéectmn juridique, actions sociales
(réalisations sanitaires et social®8)Elles constituent la premiére catégorie d’orgaesm
d’assurance maladie complémentaire et sur-compliinerde par leur nombre et le montant
des cotisations/prestations maladies encaissésééger

Les mutuelles sont des personnes morales a butiuwoatif. A la différence des sociétés
d’assurance, elles se financent essentiellemema@yen des cotisations de leurs membres et
n’ont pas vocation a faire des bénéfices. Elles administrées par un conseil d’administration
élu par les membres de I'assemblée générale, saumides adhérents ou délégués selon le
principe 1 Adhérent = 1 voix.

Au niveau fédéral, les mutuelles ont été histonmemrt représentées par plusieurs fédérations.
La FNMF (Fédération Nationale de la Mutualité Fiaine) est la plus puissante. Deux grandes
familles la constituent :

- La MFP (Mutualité fonction publique) dont les melles, généralement de grande taille,
gerent a la fois le remboursement de base pouohepte du régime général et la partie
complémentaire des frais de soins

- La FNMI (Fédération nationale de la mutualitéemrofessionnelle) gére des mutuelles qui
n'ont pas de délégation du régime général et gamtconséquent, exclusivement focalisées sur
le remboursement complémentaire des frais de soins.

La FMF (Fédération des mutuelles de France), reptést environ quatre millions de
personnes, s’est récemment rapprochée de la FNMF

La FNIM (Fédération nationale interprofessionnalles mutuelles) représente de son coté
environ deux millions de bénéficiaires.

b) indicateurs économiques du secteur

Sur les 707 mutuelles agrées en 2005, 96% le sosar@e (complémentaire santé et prestations
en especes) soit exclusivement, soit avec d'altr@sches. 14 mutuelles sont exclusivement
agrées en «vie ». Un quart des mutuelles sors diigtes car elles sont agréées a la fois en
« Vie » et en « non vie ». Pour cette méme aneémphtant total des cotisations encaissées est
estimé a 17,1 milliards d’'€, dont plus de 88% peavient de l'activité non vie qui est
prédominante. Le montant de la collecte en épargmaite et en prévoyance déces ne
représente que 12% des cotisations totdlabléau §.

Tableau 6 : Cotisations encaissées par les mutuelle

2003 2004 2005 Evolution
M€ % M€ % M€ % 2004/03 2005/06
Santé 11970 11,6 13167 11,2 14089 82,2 10,0 7,0
Incapacité-Invalidité 639 0|6 1105 0,9 1034 6,0 12,9 -6,4
Déces 583 0,6 595 0,5 510 3,0 2,1 -14,3
Retraite 1368 18 1638 1,4 1510 8,8 19,7 7,8
Total 1483( 14,4 16505 14,0 17143 100,0 11,3 3,9

Source : FNMF, la Mutualité en chiffres

Trois quarts environ des cotisations encaisséesessegment de la complémentaire santé le
sont sur des produits individuels, ce chiffre tomibe60% pour les garanties indemnités
journaliéres, incapacité et invalidité. Les margkes souscription mesurées par les rapports
prestations/cotisations sont un peu supérieuresrague lourd » (86% environ contre 83% en
santé) et sont, sur les deux segments d'activités plevées en collectif qu'en individuel
(Graphique ).

150 Article L111-1 du Code de la Mutualité.
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Graphique 1 : Répartition de l'activité des mutaslen prévoyance (2006)
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Source : FNMF, la Mutualité en chiffres

En ce qui concerne l'activité « vie », la part laleollecte en épargne-retraite a diminué, baisse
en partie compensée par la progression du risquésdées 2/3 des cotisations en épargne
retraite sont versées dans le cadre des adhésidigduelles. L’activité déces est réalisée
essentiellement par des mutuelles mixtes et etnfiemt concentrée sur quelques mutuelles (5
organismes collectent 75% des cotisations) : |asigo#alité de 'assurance déces collective est
assurée par une seule mutueGegphique 2.

Graphique 2 : Structure des cotisations en I-I-Ibeda nature du contrat

Déces collectit
15%

Déces individue

11%
Epargne-retraite
individuelle; 50%

Epargne-retrait
collective; 24%

¢) Concentration du secteur

Le secteur des mutuelles est marqué par une vagqgsepsécédent de rapprochements, tant dans
la Fonction publique, avec la constitution de quajrands pdles (MGEN-MIP, MG-MNT,
MGET et UGIM), que parmi les mutuelles interprofeasselles (Groupe Harmonie, Préviade-
Mutouest, Ressources Mutuelles, Eovi...). Cetteceptration se traduit par une diminution
importante du nombre de mutuelles. La consolidatierce secteur est la conséquence directe
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des nouvelles obligations comptables et financididess aux régles prudentielles issues du
nouveau Code de la Mutualité,mais elle traduit aussi l'intensification de lacerrence sur le
marché de l'assurance santé. Si les mutuellesé¥eqent sur ce marché des positions encore
dominantes, leurs parts de marché s'érodent ehafferofit des autres familles d'assureurs.
Pour autant et relativement aux autres secteuss,metuelles constituent un secteur peu
concentré. Les 5 premieres mutuelles réalisent @0%A du secteur et les 30 premieres 44%
(Tableau 7.

Tableau 7 : Top 30 des mutuelles en 2006

Rang Cotisations Progression| Personnes
2006 2005 Mutuelle 2006 (Ms€)| 2006005 | protégées |
1 1 MGEN 1 235,50 6,67 3|8 3312080 10,4
2 2l MG 853,3( 4,60 -1,7 1195 6[3 3,7
3 3| Prévadiés 809,00 4,37 53,2 1785 P89 5,6
4 4/ MNH 565,8( 3,05 9,6 1222 541 3,8
5 5| MNT 493,9¢ 2,67 7,1 332 255 1,0
6 Macif Mutualité 376,00 2,03 25,3 1362 412 4,3
7 6| MAAF Santé 345,90 1,87 14,3 942 239 2,9
8 7/MCD 250,3( 1,35 0,2 500 000 1,6
9 12 Mutuelle Mieux étre 226,00 1,p2 22,8 718 B27 2,2
10 9 MNM 225,90 1,22 18 345 548 1,1
11 10 Primamut (AG2R) 222,70 1,p0 22 565 P00 1,8
12 11§ SMmI 204,00 1,10 3|6 327 115 1,0
13 14 Micils 193,00 1,04 15|6 451 2[73 1,4
14 13 Ociane 191,30 1,03 8,1 256 065 0,8
15 16 MGP 157,60 0,85 0,9 317 028 1,0
16 15 Eovi 157,40 0,85 4|9 357 0p0 1,1
17 19 Mutuelle atlantique 150,90 0,81 5,6 302 000 0,9
18 28 Eovi Mut Dréme-Arpica 148,80 0,80 43,1 207 P00 0,6
19 17 MIP 148,10 0,80 3|5 331 672 1,0
20 20 CNG-MG (gendarmerie) 138,00 074 2,2 235|991 0,7
Total 20 premiers 7 093,40 38,28 15 066 508 47,1
Total 30 premiers 8 289,20 4473 17 556 889 54,9
Total général 18 532,00 100,00 32 000 P00 100,0

Source : L'Argus de l'assurance, n°7049, 23 nover2b07. Le classement est établi en fonction des
cotisations brutes de réassurance (hors acceptatatrhors substituées) au 31,12,2006, Les données
proviennent des réponses des mutuelles au queatierge I'Argus.

151 Depuis le 20 mars 2007, les mutuelles du LivreoHtssoumises a de nouvelles régles de solvabilité.
Globalement ces regles augmentent I'exigence mieirda fonds propres, en modifiant les modes de
calcul et en accroissant le montant du fonds dangi@r minimum ¢f. supra,chapitre 1). Ces évolutions
seront contraignantes pour les mutuelles qui negrgufaire appel au marché pour accroitre leur $ond
propres et ne peuvent les constituer qu’'a traveus 1ésultat, voire en ayant recours a I'emprunisso
certaines conditions. De nouvelles alliances, fusiou absorptions semblent inéluctables pour les
mutuelles les moins « solides » afin de satisfaire nouvelles exigences.
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1.1.4. Des acteurs émergents

L'offre des bancassureurs se rapproche de cellsaBétés d'assurances, mais elle est souvent
limitée & l'assurance de masse comme l'assurant® @u habitation. La bancassurance a

capacité a offrir une gamme compléte de produitsleetservices financiers (bancaires et

assurantiels) a travers un réseau unigue de ventd'assistance grace a une gestion

informatique intégrée a la banque mais aussi umndaccessibilité du service. Le Crédit

Agricole, mais également le Crédit Mutuel, ont gldeur offre a I'assurance santé « marché de
conquéte » et a I'assurance dépendance.

1.2. Spécialisation et diversification des opérates.

1.2.1. Une spécialisation de I'activité qui perdure

La vision qui se dégage, quand on « croise » opdratet segments de marché, est celle d’'un
degré élevé de spécialisation. Institutions deqyérnce et mutuelles réalisent I'essentiel de leur
activité (environ 90% des primes encaissées) ewnwopaiice (au sens large, c’est-a-dire

prévoyance lourde et frais de soins) alors que pesirsociétés d’assurance le poids de la
collecte en prévoyance est faible au regard dé\igEen épargne-retraite. En raisonnant sur la
seule prévoyance, on reléve :

- la tres forte spécialisation des mutuelles en ftaisoins (80% de I'activité),

- un portefeuille plus équilibré pour les IP, répartiparts quasiment égales entre les
différents segments),

- une activité plutét centrée sur l'invalidité-incajia-déces pour les sociétés d’assurance
(2/3 de l'activité, 1/3 en santé).

Les mutuelles occupent donc une position préponti€isur le marché de la santé et beaucoup
plus marginale sur celui de la prévoyance. Maisealance, leurs poids sur le segment de la
santé a tendance a fléchir alors que leur entredesmarché de la prévoyance renforce leur
position dans le risque invalidité-incapacité. $hacun des segments, hors retraite, les IP
comptent pour environ 1/5 de l'activité ; les st&$d’assurance ont des positions dominantes
en prévoyance « lourde » et ont une part signifieatn santé qui a tendance au cours des
derniéres années a «rogner » sur les parts dehénae leurs compétiteurs mutualistes et
paritaires. Tableau 8 et Graphique).3
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Tableau 8 : Répartition du CA (cotisations encasdéelon les opérateurs et les segments

lSometes Instl'tutlons de Total Parts de marché
d'assurance prévoyance

M€ % M€ % % Sté As. P Mutuellels

200:
Santé 5 345 52 3817 47,4 80,7 211325,3 18,1 56,6
Incapacité-Invalidité 5800 5,6 1812 22,5 4,3 8(25170,3 22,0 7,7
Décés 6 60D 6,4 1750 21,7 8,9 8 93373,9 19,6 6,5
Ss tot Prévoyance 17 745 17,2 7 B79 b1,6 192 89,0 38 346,3 19,3 34,4
Retraite 85 40D 828 678 8,4 9,2 87 44697,7 0,8 1,6
Total 103145 100,0 8057 100,0 100,0 12603381,8 6,4 11,8

200/
Santé 6 147 5,2 4 046 47,4 79,8 23/36@6,3 17,3 56,4
Incapacité-Invalidité 6 200 5/3 19p8 28,4 6,7 9/303%6,6 21,5 11,9
Décés 7 20D 6,1 1880 22,0 8,6 9 67574,4 19,4 6,]
Ss tot Prévoyance 19 547 16,6 7924 D2,8 867 90,1 a2 336,2 18,7 35,1
Retraite 98 00D 83/4 615 1,2 9,9 100[2537,8 0,6 1,6
Total 117 547 1000 8539 100,0 100,0 14259824 6,0 11,6

200t
Santé 6 762 5,0 4284 46,0 82,2 25/13%6,9 17,0 56,1
Incapacité-Invalidité 6 600 4,9 2 266 24,4 6,0 9/90®6,7 22,9 10,4
Déces 7 300 5,4 1990 21,4 3,0 9 80074,5 20,3 5,2
Ss tot Prévoyance 20 662 15,4 8 540 b1,8 633 91,2 34 836,1 19,0 34,9
Retraite 113 70p 84|6 764 8,2 8,8 115(974€8,0 0,7 1,3
Total 134 362 100,0 9304 1000 100,0 160 8083,6 5,8 10,7

Graphique 3 : Parts de marché des trois famillespdrateurs sur les différents segments de la
prévoyance (frais de soins et risque lourd) (dosriZg05)
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IP 22,9[

Incapacité-Invalidité (2005)

10,4

Mutuelles
34,9

Tableau 8 et graphique3 ont été reconstituées airpdes données des opérateurs, source : FNMF,

CTIP, FFSA
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1.2.2. ... mais la génération des chiffres d'affaitiemt de plus en plus & l'ouverture des
portefeuilles traditionnels

Nous avons eu l'occasion de le souligner, ce partdg marché est historique et lié a la

réglementation qui a cantonné les opérateurs suactevités bien précises. Or, a partir de 2001,
'aménagement des textes régissant les activitdssdrance en application des directives
européennes, enclenché en 1994, est acluév8upra chapitre 1). A lissue de ce processus

tous les acteurs se sont vus reconnaitre le deiecter toutes les activités d’assurance, ce qui
met fin a I'existence de barriéres a I'entrée @rtains segments pour certains intervenants. En
conséquencé :

- les mutuelles, jusqu’alors cantonnées a la caureecomplémentaire santé, ont désormais la
possibilité d’intervenir en prévoyance collectiviesa que sur d’autres segments assurantiels
(protection juridique, assistance, assurance aautio

- au-dela des les organismes régis par le Codeadelutualité, I'activité de prévoyance
collective aux entreprises est également ouverte @ganismes régis par le code des
assurances,

- les IP sont désormais autorisées a acceptedlessins individuelles lorsqu’elles proposent
des poursuites de contrats a leurs membres adbérentuittent le champ d’application des
couvertures complémentaires collectives et obligesgo

- extension de la suppression de la taxe de 7%esucontrats complémentaires santé (a
condition que la tarification ne soit pas discriamite en fonction de I'age et de I'état de santé)
aux sociétés d’'assurance alors que jusqu'aloresées IP et les mutuelles étaient concernées.

Les cloisonnements institutionnels s'effacant, ldifférentes familles se retrouvent en
concurrence sur les différents segments d'actité. le terrain des entreprises notamment, les
IP qui jouissaient jusqu’alors d’'un quasi-monopele prévoyance collective (risque lourd et
santé), peuvent se retrouver en compétition aveadsureurs et les mutuelles capables d’offrir
des solutions packagées « retraite-prévoyance-gpatgne salariale ». Si Il'activité de
prévoyance (invalidité-incapacité et déces) déymeppar les mutuelles reste marginale, la
diversification est plus accentuée dans les conipagtiassurance et leur présence sur le terrain
du collectif non négligeable. Toutefois les IP pentvcapitaliser a partir de leurs points forts :
acces direct aux entreprises et aux branches profeelles, vaste fichier d’assurés et de
retraités, connaissance et expertise en matiésingralité de larges groupes de salariés. Leur
présence sur le marché des grandes entreprisesoqtiles premiéres clientes de fonds
d’épargne salariale, mais également sur celui d45-PPE, via les accords de brancfitest
une incitation & un positionnement significatif si@ marché en développement rapide. En
revanche, I'entrée sur le marché de I'épargneiteteaété, et reste, prudente et la collecte de
contrats d’assurance vie — qui constitue une pampgndérante de l'activité en assurance de
personnes des sociétés d’assurance — reste modeste.

Au total, si les spécialisations traditionnellesnt’ pas complétement disparu, 'ensemble des
acteurs du marché de la protection complémentairemtamé une démarche de diversification
de leurs produits et de leurs clienteles dansdi&ese concurrentiel de la prévoyance, de la santé
et des produits retraite. Le régime de concurresectoriel s’en trouve inévitablememiodifie,
ainsi qu’on peut l'illustrer sur le segment de $asance complémentaire sante.

152 Nous reprenons ici trés largement l'analyse aeiTe M., BORDERIE A., in Les groupes de
protection sociale. Evolutions depuis 1945 et pecsipes en France et en Eurofiaris : Revue Banque
Edition, 2006, p. 187 et suiv.

133 ¢f. infra, chapitre 4.
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Section 2. Régime de concurrence et stratégies depérateurs dans le champ de la
complémentaire santé

Traiter des stratégies des opérateurs sur le segdeefiassurance maladie complémentaire
(2.2.) passe d'abord par le constat d'une augmentatiotiatecielle des dépenses, quelquefois
mais jamais durablement freinée, et de I'imputatites restes a charge sur les budgets des
organismes complémentairesy).

2.1. Les tendances du marché de I'assurance compléntaire santé

2.1.1 Une croissance soutenue de la dépense de.sant

La croissance des dépenses de santé au cours géritale récente est suffisamment
documentée pour qu’'on ne s'y attarde pas, sauf poter que le ralentissement observé en
2005 et 2006, remarquable par rapport aux tendargésieuregcf. supra)semble avoir été de
courte durée. C'est le constat que tirent les reappms des comptes de la Sécurité sociale, en
concluant que les sources d’économies enregist@esours des deux exercices précédents,
notamment sur le poste des soins de ville, semblapit atteint leurs limite¥*

2.1.2 ... tirée par des facteurs structurels ...

Les déterminants de I'évolution des dépenses d& samt aujourd’hui bien connus : facteurs
d’offre, facteurs de demande et facteurs instituteds, souvent inter-reliés sont a I'origine de la
pente irrésistiblement positive de la consommatiersoins dans les pays développeslLe
vieillissement de la population est un facteur mage la forte croissance attendue au cours des
années a venir. Les projections usuelles distinguwen effet « mécanique » — calculé en
appliquant le profil des dépenses par age tel gatibbservé aujourd’hui a la pyramide des ages
prévue (différents scénarii possibles) a 10, 28@ans — et un « effet génération » qui consiste
a tempérer I'effet mécanique par la prise en congge comportements propres a chaque
génération et qui peuvent jouer positivement ouatiégment sur I'évolution future des
dépenses. L'un et l'autre ne sont pas faciles arohéer, notamment en raison de l'incertitude
qui prévaut sur I'évolution des progres technolagi qui vont impacter tant les profils de
morbidité que les maniéres de les prendre en chhegetravaux de projection attestent de ces
difficultés.

Selon les prévisions de I'OCDE, la part des dépeitgesanté dans le Produit Intérieur Brut
devrait ainsi passer de 5,7% en 2005 & 9,6% en'206@s estimations sont un peu supérieures
a celles obtenues par la Commission européennetiemt un scénario d’évolution conduisant
au méme horizon & un ratio dépenses de santé/PID9&°% Les deux études retiennent le
vieillissement de la population comme facteur pgat d’évolution : les dépenses de santé

154 Rapport sur les comptes de la Sécurité sociafgesdwre 2007. Voir aussi le rapport du Haut Conseil
pour I'Avenir de I'assurance Maladie (HCAAM).

155 N. MISSEGUE C. FEIREIRA « Les déterminants de I'évolution des dépensesaieé » Dossiers
Solidarité et Santén°1, janvier-mars 2005.

1% B, WEIsBROD«The Health Care Quadrilema: An Assay on TechnoligChange, Insurance, Quality
of Care and Cost Containmentleournal of Economic Literatuyan® 29, 1991, p.523-552.

157 OCDE « Projecting OCDE Health and Long Term Exjiemes: What are the main drivers?OCDE
Economics Department Working pape?§06. B. MRMONT « Dépenses de santé et vieillissement. Etat
des lieux et réflexions prospectives », Lettre dllé@e des Economistes de la Santé, mars 2006.

1% European Commission and Economic Policy CommittéEhe impact of the ageing on public
expenditures : projections for the EU25 memberestabn pensions, health care, long term care,
education, and employment transfers (2004-20%pecial Repom°1, 2006.
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augmentent avec I'age, et de fagon extrémementrianie a I'approche de la fin de vie. Si l'on

admet que ce n’est pas I'adge en soi qui expligaelépenses de soins (leur profil et leur niveau)
mais la morbidité, les prévisions ne peuvent paingieer a la prise en compte de la seule
variable démographique, il faut également considémepact du progrées technologique et des
changements de pratiques qui I'accompagnent. Lagux économétrigues menés par B.
Dormont et 'IRDES sur des données rétrospectivemtrant ainsi que les changements
technologiques expliquent la moitié des dépensesade. Le différentiel d’'un peu moins de

deux points entre les projections de 'OCDE etesltle 'UE tient au fait que les études

européennes n'intégrent pas la composante techhijue

En dépit des incertitudes du calcul prospectif, tgganismes assureurs ont intégré le
vieillissement de la population et, en conséquelacgnistralité plus forte de leurs portefeuilles.
Leurs analyses tiennent compte, de ce point dedagefacteurs institutionnels qui péseront sur
I’évolution des restes a charge sur les ménages.

2.1.3 ... associée a des interventions « complénmestaicroissantes

Les dépenses de santé sont prises en charge pee fijpanceurs, au premier rang desquels la
Sécurité sociale de base qui participe a hauteur7d@ en 2006. Le second financeur est
constitué de I'ensemble des organismes complémestaiont la part représente 13% des
dépenses. Viennent ensuite les ménages (8,6%)/'Rigd et les collectivités locales avec
(1,4%)*° Sur moyenne période, ces parts varient peu, cesemble contredire I'impression
souvent ressentie d’'une « marchandisation » derdéegtion sociale. Toutefois, la stabilité
apparente de la part du financement par I'assuraradadie (77,1% en 1995 et 2000, 7,3% en
2004 et 77,2% en 2005) masque en réalité deux ptEmes. D'un coté, le nombre d’assurés
sociaux qui bénéficient du dispositif Affections dengue Durée (ALD), et par conséquent
d’une prise en charge a 100%, est de plus en fugé €7,7 millions en 2006 selon les données
de CNAMTS). D’autre part la structure de la Consation de Soins et Biens Médicaux se
déforme au profit des produits les moins bien rambé&s ou non remboursés (certains
médicaments, I'optique, le dentaire). Au plan glplareste a charge des ménages est quant a
lui orienté a la baisse (il était de 9,6% en 1998ys I'effet d’'un financement accru par les
organismes complémentaires et, dans une moindraireesle la création de la CMU
complémentaire. Les arbitrages politiques en fawBune plus grande responsabilisation des
assurés df. les franchises) peuvent toutefois, toutes choggdeg par ailleurs, inverser la
tendance.

Ces phénoménes ont contribué a ce que le taux aigsance en valeur des dépenses des
organismes complémentaires (+71,3% entre 199508 20it +5% en moyenne annuelle) soit
plus rapide que celui de la Sécurité sociale de pasrr la méme période (+ 59,5 % soit 4,3%
en moyenne annuelle). En conséquence, la partndmdement des complémentaires dans la
dépense totale de certains biens et services médest de plus en plus importante. Elle est
ainsi passée de 31,2% en 1995 a 34,7% en 2006lgmdentistes, et de 25,5 a 30% pour les
autres biens médicaux (comprenant l'optique) mdle eaisse pour les médicaments
(participation a hauteur de 18,9% des dépensesrecd,2%) sous l'effet conjugué de
I'extension du nombre de médicaments non rembourmds lesquels les complémentaires
n'interviennent pas, et de la dépense relative raakécules innovantes pour le traitement des
maladies graves prise en charge a 100% par laigésaciale. Elle diminue également pour les
médecins (20% en 1995) et 18,4% en 2006.

159 B. DORMONT, M. GRIGNON, H. HUBER « Health expenditures and the demographic rhetoric:
reassessing the threat of ageing », Working pajiev|S ; B. DORMONT « Dépenses de santé et
vieillissement .. op. cit

180 A, BOURGEOIS et M. DUEE « Les comptes de la protection sociale en 200BREES, Etudes et
résultats n° 609, novembre 2007.
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Quelles sont les données de ce tableau générpéguent changer ?

Les choix politiqgues ne sont pas fixés, mais umaie possible est celui du réaménagement du
régime des ALD. Rappelons-en brievement le principes patients sont exonérés du ticket
modérateur dés lors gu'ils sont reconnus souffiimé pathologie qui figure sur une liste
définie par voie réglementaire. Une premiére réomtervenue en 1986, dans le cadre du plan
Seguin, avait limité le bénéfice de I'exonératiana seule pathologie exonérante, a charge pour
le médecin prescripteur de différencier les presions en utilisant I'ordonnancier bi-zone. Huit
millions de personnes étaient couvertes en 2002seALD représentaient alors une charge
financiere importante évaluée a 58% de la dépearaetdes régimes de base et les soins. Les
soins sans ticket modérateur représentaient atonaditié des soins de ville et 65% des
dépenses hospitalierss.

Un ensemble de constats et de travdurontrent gue ce dispositif, colteux, non seulement

supprime pas les restes a charges importants mdigiree également des différences de
traitement entre les populations. Ainsi, parmidéséficiaires de I'exonération ALD, les assurés
qui figurent dans le vingtile supérieur des consami® ont un RAC supérieur a 800 €, ils sont
bien dans la cible du dispositif. En revanche, pdes 15% d'assurés ayant les plus fortes
dépenses de soins, les nhon ALD sont majoritainges de 900.000 ont un RAC moyen

d’environ 1.000 € par an (principalement lié a bespitalisations).

Ces constats conduisent & préconiser le plafonrtedeanrestes a charge, sous la forme d’'un
« bouclier sanitaire », selon la proposition deBRet et B. Fragonartf® L’idée est que le reste

a charge du patient s’annule dés lors que sa dépamssoins annuelle arrive au plafond
déterminé, I'assurance maladie obligatoire inteaveralors totalement pour couvrir a 100% le
ticket modérateur, a l'intérieur de ses tarifs deponsabilité. L'équilibre financier d’'un tel
dispositif serait dépendant du relévement des tsckedérateurs actuels et pourrait étre associé
a une logique redistributive, par l'instauratiomm’plafond fonction des revenus des ménages.
Selon les modulations proposées pour le chiffragegains et des pertes induites, I'impact d’'un
tel dispositif serait positif pour les ménages néndiiciant pas d'une couverture
complémentaire, faible pour les autres. Quelle éguence pour les assureurs ? Il pourrait
résider dans le risque de désaffiliation massies patients consommateurs, certains grace au
déplafonnement des dépenses d’étre couverts etedasccurrence d’un gros risque, pourraient
étre amenés a ne pas acquérir une couverture coeipigire. Cette hypothése n’est pas la plus
certaine, le bouclier ne concernant que les dépeesennues. En revanche, selon les analyses
avancées par certains est que la disparition dtéregsdes ALD va amener a l'assurance
complémentaire une population «lourde » en termiesdépenses ou alourdir, dans les
portefeuilles existants, la couverture d’'une pofoitaqui jusqu’alors pesait peu en raison de
I'exonération liée a la maladie invalidante. Ce gassus pourrait obliger les opérateurs a
renouer avec une « vraie » logique assurantietlies ajue, jusqu’a présent, ils se sont contentés
de financer une dépense courante sans'#lésu final, sans doute plus que les facteurs
démographiques et technologiques, les conditionspdse en charge des populations,
médicalement les plus fragiles, sont susceptiblesndifier le modéle économique des
organismes complémentaires a un horizon court.

181 p_| BrRAS, E. QRASS O. GBRECHT « En finir avec les affections de longue durée DALplafonner les
restes a charge Byoit Social,n® 4, avril 2007.

182 Qutre & la contribution P-LMAS et al. précédemment citée, on se reportera aUTHCONSEIL POUR
L'AVENIR DE L'’A SSURANCEMALADIE « Note sur les affections de longue durée », HCAAMI 2005 et

a R BRIET et B. RAGONARD, « Mission Bouclier Sanitaire », rapport 28 seis2007.

183 Mission Bouclier sanitairep. cit.

164 Cette analyse est défendue par JALMA, société afesail en assurance de personnes, éditeur du
« Panorama de I'assurance santé en 2607
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2.2. La complémentaire santé : tensions concurremties sur les segments collectif et
individuel *°

2.2.1. Concurrence accrue

L’augmentation du taux d’équipementdes meénages centrats complémentaires et
'amélioration des taux de couvertures, jointes rée winistralité croissante, expliquent la
croissance soutenue, en volume et en prix, enrégigiar les différents opérateurs au cours des
dernieres années. Selon les données colligéesepaorids CMU - qui permettent une vue
homogene des contributions des différents opémateur une plus longue période que celle
traitée précédemment — le chiffre d’affaires réafiar les organismes complémentaires en santé
(mesuré par le montant des cotisations encaiss&dsye en 2006 a 26 milliards d’€. Entre
2001 et 2006, il a progressé au rythme annuel male8%, I'évolution récente semblant
marquer le pas apreés les fortes progressions singeg entre 2002 et 2005 qui étaient tirées par
des réajustements tarifaires conséquents. Avec 6Qu%nontant total des cotisations, les
mutuelles constituent le principal acteur du mardeéla complémentaire santé, quand bien
méme leurs parts de marché ne progressent passde@Qil, voire témoignent d'un léger
infléchissement (-1,5 points). Il en est de mémargdes Institutions de prévoyance dont le
poids global est toutefois nettement plus faiblé,§% en 2006 versus 18,7% en 2001). Ces
tassements se font au profit des sociétés d’asseirqni enregistrent des taux de croissance
supérieurs a leurs compétiteurs mutualistes etaras et qui gagnent donc des parts de
marché : elles représentent le 1/5 du volume désations en 2006 contre 21% en 2001
(Tableau 9.

Comme nous l'avons vu, si les mutuelles continudntcuper une position dominante en
individuel, I'activité est sensiblement plus dibtrée en collectif. C’'est sur ce segment que les
institutions de prévoyance dominent avec prés dé d@s parts de marché, mais elles sont
suivies de prés par les sociétés d’assurg@caphique 3.

185 es développements qui suivent s’appuient sumlagériaux documentaires réunis par FAS¥ON
NIQUET pour son mémoire ke secteur de la prévoyance complémentaire en m@igee: ou en sommes-
nous ?», M2P « Protection sociale complémentaire », &rgité Paris 1, Mutualité francaise.
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Tableau 9 : Chiffre d’affaires en assurance sargé drganismes complémentaires (évolution

2001-2006)
Sociétés | Institutions S ocietes Ins’tltutlons Mutuelles
» d'assuranceprévoyance Mutuelles Total | d'assuranceprévoyance %)
Millions € (%) (%)
2001 3692 3279 10596 17567 21,0 18,7 60,3
2002 3391 3573 11264 18228 18,6 19,6 61,8
2003 4538 3809 12129 20476 22,2 18,6 59,2
2004 5239 4041 13366 22646 23,1 17,8 59,0
2005 5788 4225 14452 24465 23,7 17,3 59,1
2006 6343 4376 15322 26041 24,4 16,8 58,8
18000+
Mutuelles
Evolution 16000+ _
2002/01 -8,2 9,0 6,3 3¢ 14000 -
2003/02 33,8 6,6 77 12, 120004 .-
2004/03 15,4 6,1 10|12 10, -
2005/04 10,5 46 8l1 g, 100007
2006/05 9,6 3,6 6,0 6« 80007 Assur,
2006/01 71,8 33,5 44,6 48, 6000+
TCAM 2006/0; 11,4 59 7,7 8,2 4000 %
Source : Fonds de financement de la CMU, 2006 2000 - P
0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

2001 2002 2003 2004 2005 2006

Graphique 4 : Parts de marché en assurance santéypa d’opérateur

Assurance santé individuelle Assurance santé collective
Sociétés ”Z
d'assurance % Sociétés

24% d'assurance

33%

Mutuelles Mutuelles
71% 28%
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Les deux segments du marché, individuel et coflestbnt inégalement concentrés. En
complémentaire santé collective, un acteur domirgssureur AXA détient plus de 20% du

marché. En individuel, les positions des 5 premigranutuelles et 1 assureur) sont plus
équilibrées. Les 25 premiers opérateurs font 63%Awen collectif, plus de 70% en individuel

(Graphique 5 et tableau 1.0

Graphique 5 : Degré de concentration dans le champa protection complémentaire santé.
Poids des 25 premiers acteurs en termes de catisa@ncaissées en 2006

100,0
90,0 |
80,0 |
70,0 -
60,0
50,0 |
40,0
30,0 |
20,0
10,0 -
0,0 —

Y20 A0y D P R D PP

--<--Santé Collective —®— Santé Individuelle

M. KERLEAU et al. Pratiques et enjeux autour de la PSCE_Tom®3pdrtie_Chapitre 3 104



Tableau 10 : le Top 25 des opérateurs en assuraoc®lémentaire santé

Complémentaire santé collective
Rang Opérateur Statut (rg;ﬁijr?gg] % Przoogorg/sosflon
1|Axa Ass 1 656,70 21)9 +3,3%
2|AG2R IP 664,30 8,8 +2,4%
3| Médéric IP 626,60 8,3 -9,8%
4|Harmonie Mutuelles Mut 554,80 7,3 +39,8%
5/AGF Ass 500,80 6,6 +6%
6|Generali Ass 428,00 5,7 NC
7/ProBTP IP 358,00 4{7 +10,8%
8/ Groupama Ass 355,00 4.7 +6,6%
9| Swiss Life Ass 313,20 41 +8,5%
10| Apicil IP 263,7( 3,5 +13,4%
11 Malakoff IP 255,00 34 +20,80%0
12| SMI Mut 204,0( 2,7 +3,1%
13/ ACM IARD Ass 152,00 2,0 +21,5%
14| Eovi Mut 133,50 1.8 +3,3%
15 MIP Mut 131,0( 1,V +1,6%
16| Adréa Mut 127,00 1,7 +46,0%
17| Prisme Prévoy, IP 118,50 1,6 +6,0%
18| Réunica IP 115,30 1,5 +17%
19| Groupe Apri-Radiance IP 101,70 1,3 NC
20| Vauban IP 100,00 1,3 1,1%
21 MCD Mut 94,6( 1,2 -6,6%
22| lonis IP 93,40 e -1%
23| Mutaris Mut 81,00 11 +40%
24 Macif Mutualité Mut 72,00 1,0 °18%
25| Groupe Mornay IP 68,30 9 -4%
CA des 25 premiers 7 568,40 100,0
CA total (estimation) 11 700,00

M. KERLEAU et al. Pratiques et enjeux autour de la PSCE_Tom®3pdrtie_Chapitre 3

(suite page suivante)

105



Complémentaire santé individuelle
Rang Opérateur Statut (r(rfiﬁijr?gg] % Przoogorg/s(;sflon

1 MGEN Mut 1196,40 11,3 +3,5%

2| Groupama As 1 003,00 9,5 +6,9%

3| Mutaris Mut 963,00 91 +0,3%

4|Harmonie Mutuelles Mut 913,70 8,6 +50,6%

5| Swiss Life As 593,90 5/6 +8,4%

6/MNH Mut 559,70 53 +9,8%

7/AGF As 540,10 51 +4,5%

8/ Axa As 491,40 4,7 +12,6%

9/ProBTP IP 436,40 4/1 +15,7%
10 MMA As 395,70 3,7 +7,6%
11 Eovi Mut 362,10 3,4 +4,9%
12| AG2R As 354,10 34 +3,7%
13| MAAF Santé As 336,90 3,2 +14,4%
14| Generali As 306,00 2,9 +40,6%
15| Adréa Mut 309,00 2,9 +31,4%
16/ ACM IARD As 295,7( 2,8 +20,9%
17 MNM Mut 226,00 2,1 +1,8%
18/ Macif Mutualité Mut 210,00 2,0 +17%
19| Médéric IP 208,20 2,0 +23,5%
20| Groupe Apri-Radiance IP 206,40 2,0 NC
21| Apicil IP 162,7¢ 1,5 +28,1%
22| MCD Mut 149,4( 1.4 -1,8%
23| Ociane Mut 128,90 1,2 +6,5%
24| Malakoff IP 125,00 1,2 +6,9%
25| Smatis Mut 90,80 09 NC

Total des 25 premiers 10 564|50 100,0
CA total 14 300,00

Source : Argus de I'Assurance, n°7030/15 juin 200TA est exprimé en cotisations
versées nettes de réassurance et hors acceptation

2.2.2. Les modalités de la concurrence sur le néaralividuel santé

Celles-ci sont multiples, mais on distingue courantrirois grands modes de concurrence :
concurrence-prix, concurrence-produit, concurresergice.

a) La concurrence par les prix

Elle revient pour les entreprises a étre les « mdipant », a offrir les prix les plus bas a gealit

donnée. Si les tarifications, en prévoyance callectsont réalisées en partant d'éléments
techniques et actuariels tres précis (démographistagistiques, économiques), tres souvent
c'est la loi du marché concurrentiel qui fixe leutaproposé. Ainsi peut-on observer des
pratiques de « dumping » qui conduisent, artifierakent, a des prix bas :

- taux contractuels définis selon les régles teples, mais avec des taux d’appels inférieurs,
notamment durant les premieres années du contrat,

- création de formules « packagées » qui permettengroposer un taux global (perdre sur un
risque comme la santé, mais gagner sur un autrexpaiple le déces),

- proposition de contrats « sur mesure » ou chaiggee est calculé au juste prix en fonction
d’éléments actuariels précis pour chaque grandepige/PME ou convention collective mais
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dans lesquels on ne sait pas réellement comment &oputés les autres frais
(commercialisation, gestion etc.).

Ces stratégies sont toutefois limitées par I'oblayaintroduite par la loi Evin de remettre sur le
marché les contrats a périodicité réguliére (tess3 ans). La politiqgue de tarification dépend
bien évidemment de la taille et de I'anciennetépduefeuille en prévoyance collective. En
effet, plus celui-ci est important et ancien (laigralité potentielle augmente avec le
vieillissement de la population couverte) et plusfiue sur la politique tarifaire. L'objectif est
donc en priorité, pour ces assureurs, de réajustertaux pour rendre leurs portefeuilles
économiquement viables (les hausses tarifairesredes® au cours de la période récente
participent de cette logique) sous contrainte ésgmvation ou de gains de parts de marché.

b) La concurrence sur les produits

Les stratégies du mieux-disant consistent pouetéeprises a s'affronter en s’efforcant d’offrir
les produits les plus « performants » au regardpdéf@rences des consommateurs. Il y a dans
ce domaine plusieurs voies d’innovation possiblesrdes assureurs santé. La premiére est
celle «classique » de l'innovation de produits,deuxieme d'appuie sur la recherche de
nouveaux mecanismes assurantiels.

i. L'innovation de produits

- La demande de couverture face a de nouveauxessagiont est emblématique la dépendance,
peut-étre a l'origine d'une extension de l'offreadsurances sur des produits innovants.
Spécifique, mais pouvant étre considéré comme Ipérigue a la santé, la dépendance constitue
un marché potentiellement important mais qui peinge développerc{. encadré ci-dessous)

quand bien méme il reléve d’une prise en chargerasselle®®

Encadré : L'assurance dépendance

a) Etat de la diffusion de I'assurance dépendance
Fin 2006, 1,87 million de personnes étaient cowgepar un contrat d'assurance dépendance facultatif
souscrit auprés d’une trentaine de compagniesutasse, pour un montant total de cotisations de7346
millions d’euros, soit une hausse de 10% par rapp@005. Le nombre de personnes n'a, quant d lui,
augmenté que de 2%. L'essentiel des assurés (99%pyaégé par un contrat dont la dépendance gst la
garantie principale. Plus de la moitié (53%) des@enes couvertes ont souscrit un contrat indivjdes
autres le sont par I'intermédiaire d'un contratectif.

b) Caractéristiques des contrats dépendance

Le colt moyen annuel du contrat en individuel est3®24,6 €. Le souscripteur paie une cotisation
mensuelle qui est fixée en fonction de son age solscription, du montant de la rente gu'il souhait
toucher en cas de dépendance et de I'étendue darémtie (dés la perte partielle d’autonomie |ou
seulement lorsque celle-ci est totale.
¢) Les principaux opérateurs

AG2R et Groupama ont été pionniers sur I'offre di@ance dépendance. En 2006, ils détiennent
respectivement 19, 8% et 23,5 % du marché en nodbrgersonnes assurées en individuel. D'aytres
opérateurs se portent sur le marché en compléanmtme par exemple les AGF, le contrat d’assurance
dépendance par des services de prévention degsitiga a la maladie d’Alzheimer.

Source: S. DLLIER « La dépendance, nouvel Eldorado des assureydsa?Tsibune,18 septembre 2007

- L’'innovation peut également concerner des risqaresiens pour lesquels les mécanismes
d’assurance ne permettaient aucun transfert daejsmy des transferts partielsl’'tnovation

186 «La dépendance résulte d’aléas sur lesquels nouson's finalement que peu de maitrise. Elle peut
donc faire I'objet d’'une couverture d'assurance plas mécanismes de marché traditionneld.
KESSLER « L’énigme de I'assurance dépendance », Risoqui@s, juin 2007, p. 60-65.
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en assurance santé a longtemps souffert d'un pasiément ‘derriere la sécurité sociale’,
accepté par I'ensemble des acteurs qui a strudemeint limité les champs de différenciation
des complémentaires et la prise en compte desabia#t attentes des consommateurs en
matiére de santé'®’. Du point de vue des assureurs R’y a pas de fatalité & exprimer sa
garantie en pourcentage du tarif de conventioftbid), d’autant qu’il y aurait une attente forte
des assurés pour des « garanties » plus séduisamtdes postes de dépenses de santé non ou
mal couvertes par la Sécurité sociale. De plus lasa ge complémentaires expriment leurs
garanties optique ou dentaires en fonction desifieed non en fonction des nomenclatures des
régimes obligatoires.

- Empruntant la voie ouverte par la loi de réfordeel’assurance maladie imposant de prendre
en charge deux actes de prévention par an danadle cles contrats responsables, certains
assureurs ont proposé des produits « originawn»détembre 2005, Maaf Assurances avait
noué un partenariat avec Unilever autour d'une aramg censée réduire le mauvais
cholestérol ; le geste commercial consistait a @groune ristourne de 40€ sur la prime
annuelle contre preuve d’achat. De leur cbté, I8¢ Aancaient une campagne similaire sur le
Danone ; le geste commercial consistait a rembowse assurés le montant de leurs trois
premiers mois de consommation. Fortement contestésproduits « innovants » ont été retirés,
mais la prévention constitue indéniablement une d& recherche pour trouver des relais aux
garanties traditionnelles. Ainsi, AXA propose sansite Internet des test gratuits pour évaluer
la dépendance tabagique ou les habitudes alimestair propose des séances, payantes, de
coaching

- L'innovation peut chercher a anticiper/répondux gréférences des assurés en faveur de
formules « packagées » santé-prévoyance-retrail@ recherche d'un guichet unique étant
motivée par la diminution des codts d’informatioh de transaction — ou de formules
personnalisées (cafétéria plan) plutdt destinérsantrats collectifs. La voie est ici celle de la
diversification des prestations — c'est-a-dire daresllement de I'offre et de I'individualisation
des contrats — par laquelle il s’agit moins de vertes produits que des solutions dédiées a des
clients bien identifiés.

L'ensemble de ces solutions participe clairemeahé’logique de différenciation qui ameéne les
opérateurs a rechercher les produits les plus naigi ou les plus performants. Mais

I'innovation peut également moins porter sur lesagtes offertes que les mécanismes de
couverture et le prix de cette derniere.

Certaines prestations ne sont pas ou trés peu esvmar I'assurance maladie obligatoire. Or
elles donnent lieu a des restes a charge élevéxpdaines catégories de population. Certaines
mutuelles se placent sur ce segment de popula&ioproposant des produits spécifiques (cas de
la mutuelle lonis pour les maladies rares). Il hjgss exclu de voir se développer des mutuelles
ou assurances s'intéressant a des segments deapiapw@ haut risque, comme les personnes
agées. Dans ce cas, c’est le volume des persoonesrtes qui permet d’équilibrer le régime.

ii. Low costet franchise pré-payée

Dans les deux cas, la cible est celle des failld@sammants qui souhaitent avoir acces a des
produits adaptés. Présentés par leurs promoteursneorelevant du souci d’apporter des
solutions au plus pres des préférences des congemmsi@ssurés, ces produits participent, dans
un logique pure d’économie assurantielle, de lcom&# de ne pas voir partir les «bons
risques ». Pour étayer ce point d'analyse, le edbiote conseil JALMA avance quatre
argument¥®:

167 M. BINST, « Innovation en assurance santé : un nouveafiseyRisquesn® 70, juin 2007, p .83-86.
168 JALMA, sous la direction de M. MALLAH « Panorama de I'assurance sar2807 », Paris :Jalma,
2007.
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1. La consommation de soins est fortement concentriée 1/3 des assurés qui
consomment le moins, consomme 10 fois moins qu2/Rsestants. La consommation
des forts consommants augmente 5 fois plus vitecglie des faibles consommants. Or
'augmentation forte des cotisations a été répasiéacon uniforme.

2. Le discours « toujours plus » est un discours deaasel les gens se reconnaissent de
moins en moins.

3. L'assurance santé (a la différence de I'assuranten@bile ou habitation) n'est pas
obligatoire : I'individu peut effectuer un arbitegot/utilité.

4. L'assurance santé ne couvre pas toujours un dExirence d'un épisode morbide
non prévu) et l'intervention financiére du patiezdt complémentaire de celle de la
Sécurité sociale.

Ces quatre facteurs se conjuguent pour alimenterdiggours «e peux vivre sans
complémentaire santé®. Les désaffiliations qulil peut entrainer ne sopas sans
conséquences pour les assureurs. De fagon évidéimipact le plus certain serait un
déséquilibre des portefeuilles : le rapport sus-estime que le départ des 3 premiers déciles
d'un portefeuille entrainerait une augmentationpdes de 40% des cotisations des assurés
restants. Descente en gamme et franchise pré-gméent des lors constituer des parades
intéressantes pour maintenir les « faibles risgudans le portefeuille tout en les incitant a
adopter des comportements vertueux.

Le produit commercialisé par la société d’assuréwiss Life sous le nom « les Astucieuses »
vise la tranche d’age des 20-40 ans, faibles comsdaurs. Il leur propose des contrats qui
conservent les garanties essentielles en contremiun renoncement au remboursement de
certains médicaments, dits de confort, et a cert@rnvices comme le tiers payant ou
I'assistancé’® Ce profilage permet de diminuer de facon sensétslorimes (d’oul le termiew
cos).

Si ces produits visent les petits budgets, la fimgcpré-payée cible quant a ellees personnes
qui consomment peu mais qui, risquophobes, soutaise protéger et garder une
complémentaire santé'’* Lancée par le groupe France Mutuelle en 1987 dmnfa
confidentielle, elle est diffusée aujourd’hui paMM sous le terme de garantie « double effet ».
Le principe est celui de la rétrocession partieela prime a lI'assuré en cas de non/faible
demande de remboursement. La contrepartie est isgephas importante que celle d’'un contrat
classique : la surprime. S’il consomme peu, I'ass4r verra restituer une partie de sa prime, s'il
a beaucoup consommeé, il sera remboursé a hautesugadanties achetées, mais il aura payé
plus cher sa couverture. Le consommateur, ratiofisielle pari que sa consommation sera peu
élevée, ce qui fait qu'’il accepte de payer une prélevée, mais en cas d’occurrence du risque,
il ne s'interdit pas de consommer, a la différedaen acheteur déow costqui pourra étre
exposeé a un reste a charge important. C’'est uatégte « gagnant-gagnant » puisque pour les
opérateurs, elle constitue un substitut efficacka &urenchére sur les garanties et protege
I'équilibre des portefeuilles entre les petitsa@ts consommants.

Les stratégies de segmentation ainsi construipesta du niveau de consommation et du degré
d’aversion au risque peuvent étre étendues vetsale de gamme : le produit Excellence
développé par les AGF (vite retiré du marché),esde « coupe-file » permettant I'acces aux
meilleurs médecins, s’était inscrit, de facon exeé dans cette logique. Ce sont des stratégies

189 Cf. E. LEROUX « Vivre tranquille sans complémentaire santée,Monde I'Argent 18 novembre
2007.
70|, DEMAILLY « Les complémentaires tentées par le low cost Fribune de I'’Assurancen®113, juin
2007.
171 H

JALMA, op. cit.

M. KERLEAU et al. Pratiques et enjeux autour de la PSCE_Tom®3pdrtie_Chapitre 3 109



qui sont clairement revendiquées par certains tgéna: «La santé est devenue un bien de
consommation comme un autre. Chacun doit pouvadischla maniére dont il désire étre
couvert et le budget gu'il souhaite y consacrer (C'gst un vrai phénomeéne de société : aux
assureurs santé de I'accompagner. Pourquoi unegoers devrait-elle payer pour des soins
gu’elle n'utilise pas ? Nous allons donc restrueiumotre offre en fonction des besoins de
chacun, de ses besoins, de ses comportementssesdaoyens financiers'’? L’encadré ci-
apreés illustre la stratification des portefeuildgs pourrait en résulteCf. page suivante).

Ces stratégies ne sont cependant pas sans effeerge poussées trop loin, elle pourrait
conduire a des niveaux de primes au-dela de lacitépm payer des consommateurs ayant des
risques élevés, notamment les personnes agées.

La volonté d’infléchir les comportements n’est @dsente de ces pratiques de segmentation
mais elle est plus clairement centrale dans ledyitdéveloppés par les acteurs mutualistes et
destinés aux populations a revenus modestes mai€ligibles aux dispositifs CMU-C ou
d’aide a l'acquisition d’'une complémentaire saritédée est d’offrir & I'assuré une bonne
couverture a un prix raisonnable a condition dpeeter le parcours de soins, de payer le reste a
charge sur les médicaments a vignette bleue : borglede ces conditions, il bénéficie des
services habituels. Dans cet esprit, le produitkigth lancé par le groupe mutualiste Eovie est

accompagné de la signature d’une charte d’engagesnenn comportement responsabtfe.

En tout état de cause, les « nouveaux » produiésercés ci-dessus, qui segmentent, qui
responsabilisent, qui sont éventuellement portés yra marketing générationnel, posent

aujourd’hui des problémes de distribution aux of@éns, certains produits présentés comme
tres «innovants » sont restés a I'état de « con@diatiques ». Les autres tentatives restent
encore des produits de niche.

172 3 QUENIAU (Swiss Life)in I'Argus de I'Assurance
1731, DEMAILLY , Op. cit.

M. KERLEAU et al. Pratiques et enjeux autour de la PSCE_Tom®3pdrtie_Chapitre 3 110



+

Niveau de consommation

- Aversion au risque +

+

Niveau de consommation

+

Niveau de consommation

- Aversion au risque +

Encadré : Des stratégies de segmentation
possibles

Source : JALMA inPanorama de I'assurance santé
2007

A. Situation actuelle : faible ou non-différencaati

des produits quel que soit le niveau de
consommation ou le degré d’aversion au risque des
assurés. Les opérateurs se positionnent sur des
gammes classiques

B. Changement apporté par les prodiats costet
la franchise pré-payée.

C. Futur ?

Poursuite de la segmentation des portefeuilles et
élaboration de produits hauts de gamme
spécifiques.
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c) La concurrence sur les services

Celle-ci suppose que les offreurs soient capabéedifiérencier leurs productions non pas
directement sur le produit mais sur un ensemblprdstations périphériques valorisées par les
consommateurs.

L'innovation « service » renvoie a la fourniture siervices annexes : assistance, tiers-payant,
paiement rapide, plates-formes téléphoniques, ugsta professionnels de santé. Pour fidéliser,
les assureurs complémentaires cherchent & pers®mbds relations avec les affiliés. Les
plates-formes téléphoniques couplées a un résegualessionnels de santé accrédités par
I'assureur constituent les pierres angulaires denogivelles stratégies.

L’idée est de répondre aux questions des assuréadtere de devis) pour les orienter vers des
prestataires sélectionnés qui s’engagent sur déseades normes de qualité. L'idée est que si
le prix demandé a I'assuré semble trop élevé, dsegbrme peut négocier a la baisse le prix
demandé par le praticien, ou orienter le patiems w&n membre de réseau qui consentira des
prix inférieurs. Les plates-formes reposent donc lauconstitution de bases de données
tarifaires en fonction de I'équipement, de la natde I'intervention et de la région, jouant le
réle de référentiel des prix du marché. Le probl@asé est celui des « normes de qualité ». Les
ordres professionnels interdisent aux centraleschd® (ce qu’estin fine plate-forme
téléphonique) toute sélection par la qualité. Emtn®vation de service (I'accueil des assurés a
en effet été bon pour ce qui concerne I'analysedds$s dentaires et optiques) et gestion du
risque, cette forme d’intermédiation dans la consation de soins trouve des freins évidents
du c6té des professionnels de santé.

2.2.3. Les stratégies des opérateurs sur le mantle&tif : de la concurrence au partenariat

a) Un marché plus « conservateur » et a croisgalosdente
Si sur le segment individuel de I'assurance compldaire santé, les différentes modalités de

concurrence existent, les stratégies innovantes mmns aisées a mettre en ceuvre sur le
marché du collectif, traditionnellement plus comnsgeur. Le contexte réglementaire,
notamment le cadre socio-fiscal qui avantage pletébntrat obligatoire, formaté par le respect
d’'un ensemble de contraintes, n'autorise pas |lansatation fine des populations et limite par
conséquent la concurrence que pourrait se livieofgérateurs sur les produits « innovants »
évoqués ci-dessus. Ceux-ci peuvent néanmoins $sEreles entreprises soucieuses de
maintenir le caractére facultatif de la prévoyasaaté, ou soucieuses de développer des sur-

complémentaires et/ou de proposer des contratsrogtis.

Des éléments de prospective manquent pour cermeispment I'évolution, quantitative et
qualitative, du segment collectif.

Tres certainement, la part de I'obligatoire va aegtar mais il est trop tét pour apprécier dans
quelle mesure la révision des contrats d’entrepsisgcitée par I'adaptation aux réformes de
2003 et 2004 impactera les positions de matthdusqu'a présent, coexistait un marché a
faible volatilité, constitué plutét des PME des teacs traditionnels, et un marché-cible,
prioritaire pour les opérateurs qui est celui deendes entreprises tenues, tous les cing ans,
d’interroger le marché, sans pour autant toutefpie cette remise sur le marché constitue
toujours de réelles remises en concurrence (satrfednent important, beaucoup de contrats
étaient reconduits). Si la concurrence sur le ctiflest appelée a se développer, c’'est a priori
plutbt sur la cible des (tres) petites et moyerarggeprises.

174 | es résultats de notre étude montrent que la teedast bien celle de la transformation des cantrat
facultatifs en contrats obligatoires.(infra).
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Lors de la derniere mandature, les partenairesasocavaient été invités a ouvrir des
négociations en vue de I'élaboration d'un accotibnal interprofessionnel qui aurait conduit a
rendre obligatoire dans I'ensemble des branchescoowertes, un dispositif d’assurance santé
complémentaire. A la clef de cette initiative, iayait un marché important puisque le nombre
de branches de plus de 5000 salariés n'ayant pdsplesitions conventionnelles portant sur la
complémentaire santé était estimé a fACette initiative qui n’a pas abouti avant l'ingasibn

du nouveau gouvernement, fut diversement appréeié®n prioritaire » pour FO, « obligation
inopportune » pour la CGPME, « I'objectif de géiiéedion exige une réponse plus globale »
pour la CFDTY® Cette « fraicheur » réservée a linitiative goumesmentale ne faisait que
renvoyer a la difficulté, historique, pour la saat&tre intégrée dans un cadre conventionnel,
quand bien méme face aux désengagements de lat&&oaiale qui ont tendance a renchérir le
colt des couvertures individuelles, les couvertu@ectives peuvent afficher d’'indéniables
avantages comparatifs.

Au total, on peut considérer que la croissancelesumarché de la prévoyance collective sera
plus lente que sur le segment individuel dont laisslance sera, comme nous l'avons vu,

essentiellement portée par le vieillissement dmolaulation, or cette population n’est pas ou peu
ou plus accessible via les contrats collectifsSi & moyen et long terme, les leviers de la
croissance reposeront sur I'adaptation de I'offems le court terme ce sont plutbt des stratégies
de consolidation des positions acquises et degégiea de conquéte du marché des petites
entreprises qui sont susceptibles d’étre mises ewrecepar les différents opérateurs. Le

développement des différents opérateurs intervesiante marché dépendra de leur capacité
a étre référencés dans les conventions collectidesfacon a conforter leur position et a

conquérir des parts de marché.

De ce point de vue, la qualité des réseaux deilmitibn et le développement des capacités de
gestion (pilotage et gestion du risque) parais8gatdes atouts compétitifs clefs.

b) Les stratégies de distribution et la recheddeartenariats : un double décloisonnement

i. Les institutions de prévoyance et les mutuelles

A la différence des assureurs qui s’appuient s réseaux de distribution diversifiés, les
Institutions de prévoyance et les mutuelles ont Ex& développement sur une stratégie
« mono-canal ». Les institutions de prévoyancemligmt sur une force de vente interne : les
conseillers commerciaux. Leur mission est de cadisenéles avantages liés a la procédure de
« désignation » ainsi qu’aux relations privilégiégee les IP entretiennent avec les partenaires
sociaux, via les Caisses de retraite. Les mutudlieSode de la Mutualité procédent également
de la méme démarche, en désignant des conseitiermerciaux pour étre les interlocuteurs
privilégiés de ces partenaires sociaux, en paiticlds syndicats, qui restent sensibles a I'esprit
mutualiste.

Ce schéma est mis a I'épreuve des stratégies nesivid marché. En effet, cherchant a élargir
leur domaine d'intervention en essayant de pénérenarché des PME et celui encore peu
exploité des tres petites entreprises (TPE), it fax différents opérateurs batir une stratégie
commerciale adaptée a cette cible. Pour les |IBsemutuelles, celle-ci s’oriente vers un plus
grand recours au courtage, qui est donc appelé rardercer. Pour les IP, la recherche de
partenariats avec les mutuelles, compte tenu derlae image qu’ont ces dernieres auprés des

17> Document d’orientation remis le 6 février 2007; @a Larcher, ministre délégué au Travail, lordale
tenue de la commission nationale de la négociatidiactive.

176 « Faut-il généraliser la collective santé Prgtection Sociale Informations® 574, 24 janvier 2007.
" Nous le verrons plus bas a I'examen des entrepeisquétées.
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TPE peut constituer une stratégie payante. L'olfjest d’aborder le marché sur un plan
individuel, avant de fermer le groupe dans le caditen contrat collectif. Cette stratégie
partenariale peut converger avec les besoins dasiias.

Spécialisées dans l'assurance santé, les mutustieffrent d’'une faiblesse commerciale
majeure, liée a leur positionnement « mono-produiEn effet, en dépit de leurs relations
privilégiées avec les comités d’entreprises, edl@st pénalisées par I'absence d’'un « guichet
unigue » qui leur permette de répondre a l'intégrales besoins des entreprises en matiere de
protection sociale complémentaire. L'offre de pritglpackagés semble en effet étre considérée
par les opérateurs comme répondant a une attetdedies entreprises et de leurs salariés. Dans
cette perspective, les mutuelles ont mis en place tiypes d’alliances. Le premier, interne a la
famille, est guidé par une logique d’élargissententa surface financiere afin de répondre aux
nouvelles exigences en matiere de solvabilité. éexime doit leur permettre d’acquérir les
compétences techniques et opérationnelles pourlétanpeur offre en santé par des produits
prévoyance ou retraite. Cette stratégie a menécééktion en septembre 2007 a l'alliance de
'UNPMF avec les 7 principaux groupes mutualistageriprofessionnelé dans le but de
constituer un groupe de coassurance en capacg@ttequer prioritairement aux entreprises et
aux branches professionnelles de plus de 3.00fésal€ette stratégie de positionnement sur un
marché nouveau, passe toutefois plus par des cdbaexternes avec les institutions de
prévoyance. Cette alliance stratégique est en @ffetriquement séduisante, dans la mesure ou
elle recele de réelles synergies commercialesgtasds groupes paritaires sont prépondérants
dans la prévoyance lourde des cadres, tandis gumlguelles sont bien positionnées sur le
segment de la santé, notamment auprés des corgtésegrises. Pas faciles a faire viiiees
regroupements semblent inéluctables.

Au-dela de ces rapprochements, les mutuelles ehstisutions de prévoyance continuent de
s’appuyer en priorité sur leurs forces internesrpmmmercialiser leurs produits d’assurance
collective. Néanmoins, leur stratégie de distrilnutest aujourd’hui marquée par une ouverture
plus large vers les intermédiaires, en particuéiercourtiers. Cette évolution est fondée sur une
convergence d'intéréts, qui commence a se des@née les deux protagonistes. Les
institutions de prévoyance et les mutuelles aueoneffet besoin des courtiers pour accéder au
marché des TPE. Parallélement, ces derniers néatigeplus en plus tout le bénéfice que peut
leur procurer une ouverture vers I'économie sociddas un contexte ou le nombre d’assureurs
actifs a tendance a se rétrécir. Par ailleurs, tEnplus grandes entreprises, les courtiers ont
tendance a se positionner de plus en plus fréquemooenme conseillers dans le cadre des
discussions avec les partenaires sociaux lors dmise en place d’accords collectifs. La
pratique du courtage est enfin une pratique coerdans les trés grandes entrepriées.

ii. Les sociétés d’assurances

BN

Contrairement aux mutuelles et aux institutions pigvoyance, et a I'exception des
bancassureurs qui s'appuient sur les guichetsuterlaison-meére, les autres assureurs relevant
du code des assurances ont adopté une stratégiéti<camal » pour distribuer leurs produits
d’assurance collective de personnes. Cette digimtient a la fois a des raisons historiques et a
leur vocation d’assureurs généralistes. En efigttedes assurances de personnes, les assureurs
pratiquent également les assurances de dommagedianx et de responsabilité dont la
distribution est confiée pour une large part aidesmédiaires (agents et courtiers).

178 ADREA, EOVI, FMP, Harmonie Mutualité, Ociane, Paelies, Santévid.’Argus de I'assurance21
septembre 2007, n° 7040.

9E. CaNIARD, C. MEYER-MEURET « L’assurance maladie complémentaire dans la aéigul : vers un
modéle coopératif ? Revue d’Economie Financiér2004, n° 76.

1805 @HARON « Mutuelles et IP, des partenaires d’un nouvepa tyL’argus de l'assurancen® 7044,
19 octobre 2007.
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Cette diversification doit cependant étre rela@eis dans la mesure ou le recours aux
intermédiaires est moins prononcé pour la distidoutles contrats collectifs de personnes qu'il
ne l'est pour les produits dommages. De plus, idgpde I'intermédiation varie sensiblement,
non seulement selon les garanties proposées nesisdune compagnie a l'autre.

D’une maniére générale, les assureurs transitanepantermédiaires principalement pour la
distribution de leurs produits santé/prévoyancdomt appel essentiellement aux courtiers, plus
rarement aux agents. Ainsi, pres des deux tierpaehiits santé/prévoyance sont confiés a des
intermédiaires, contre une moyenne de 25% pourteduits retraite.

A l'exception de la retraite, ce sont les courtigis sont les interlocuteurs privilégiés des
assureurs, puisque leur part est souvent supérie@¥% des affaires, tandis que celle des
agents dépasse rarement les 10%.

L'efficacité commerciale des assureurs dans le dmerdes assurances collectives de personnes
a été sensiblement affectée au cours de ces degn@mmnées. Outre des problemes de

compétitivité, liés dans une large mesure a dedittons de concurrence inégales, deux raisons

importantes ont contribué a cette perte de vitegsée plan commercial :

- suite aux mouvements de fusions/acquisitions gatmues le secteur, la plupart des groupes
ainsi formés se sont trouvés confrontés a la ditiicde donner une cohérence d’ensemble a des
réseaux d’horizons et de culture différents. lisseat donc attachés en priorité a I'aspect
organisationnel au détriment de I'efficacité comaorede, ce qui s’est traduit par des pertes de
parts de marché

- certains grands assureurs ont par ailleurs sowarproposé des projets d’inspiration libérale,
ce qui a contribué a compromettre leur image aupeggartenaires sociaux.

Cette situation devrait cependant évoluer au cdassprochaines années. En effet, maintenant
gue les grandes fusions sont « digérées » et guaskureurs sont en mesure de remobiliser
leurs réseaux, dans un contexte marqué par destioosdde concurrence réequilibrées, les
assureurs traditionnels chercheront a reconqudiire va renforcer leurs positions dans le
marché des assurances collectives de personnes.

Conclusion

Le marché de la protection sociale complémentaiteua marché extrémement dynamique,
notamment sur ses volets assurance santé et @esafiplémentaire. Les trois familles
traditionnelles d’opérateurs continuent de se partae marché méme si elles sont contestées
par de nouveaux entrants comme la bancassuranepidsitdisparition des barrieres a I'entrée
exacerbe en effet la concurrence sur un marchéaquoonnu et qui connaitra une forte
croissance, corrélée aux désengagements de lartoavee base de base et amplifiée par le jeu
propre de facteurs structurels (structure démogmaph de la population, évolution
technologique).

Le mouvement de concentration observé au coursddeséres années est motivé par la
recherche de taille critique. S'il nexprime pas’ume intensification de la pression
concurrentielle, puisqu’il est également la répotse opérateurs aux contraintes imposées par
le législateur (régles prudentielles et de sol@jl il constitue un premier vecteur de la
transformation du marché. Ce mouvement de condemtraepose non seulement sur le
regroupement physique des entités a la recherdwmbmies d'échelle et de fonds propres,
mais aussi sur la constitution, a partir d’alliangger-familles, de groupes de protection sociale
en quéte d'effets de gamme : les institutions d@rance sont ainsi généralement réassurées
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par les grandes compagnies d’assurance ; parraillEnt les compagnies d’assurance que les
institutions de prévoyance peuvent créer des metielLa rationalisation des réseaux de
distribution constitue ici le nerf de la guerre.

Le marché de la complémentaire santé illustre lenenjeux de I'émergence d’'un nouveau
régime de concurrence. Dans un contexte concuetentl un bon niveau de couverture (du
moins en quantité) rend la conquéte de nouveauxchéar aléatoire — paradoxalement,
I'extension de I'offre d’assurance au risque dépee peine a entrer dans les stratégies des
opérateurs —, tirer partie d’'une croissance soetesuppose que les opérateurs soient capables
de fidéliser leurs clients et de prendre des matmarchés a leurs concurrents. De ce point de
vue, la concurrence prix n'est pas la seule maglal concurrence. Elle se combine avec des
modalités de concurrence sur les produits et susdevices. L’innovation sur les produits (qui
suppose une force de marketing) est toutefois dnipar la contrainte qu’exerce le cadre
réglementaire, notamment le contrat responsablgyiedffre peu de marges de différenciation
pour les offreurs. L'innovation dans le domaine decanismes de couverture (franchise pré-
payée) ou l'innovation dans les services liés gadibrmes téléphoniques) semblent étre des
voies de positionnement stratégique plus prometteuseur diffusion soulevent cependant des
guestions de fond : quel est I'avenir de la musadion sur laquelle reposent les fondamentaux
de l'assurance santé ? Une organisation concuelientle I'assurance est-elle plus & méme de
promouvoir des innovations économiquement effic&es

Les innovations et les « primes » qui leur sor@diéoncernent plus I'assurance individuelle que
I'assurance collective. A la différence de I'assweindividuelle dont la croissance a venir sera
fortement tirée par le vieillissement de la pogalatI'assurance collective constitue un marché
« suiveur » des évolutions réglementaires ; leecglyislatif est une opportunité et surtout un
accélérateur de croissance notamment lorsqueiker ligscal est en jeu. La conquéte du marché
des petites et moyennes entreprises constitue jettibbconcurremment poursuivi par les
différents intervenants. Au regard des marchéstivadels de la grande entreprise, I'accés aux
petites unités suppose un effort particulier deritistion. Son amélioration est un vecteur
crucial des recompositions observées, qu'ellesramenla forme de fusions-acquisitions ou de
partenariats qui dessinent aujourd’hui les archites complexes des groupes engagés dans la
protection sociale complémentaire collective.
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Chapitre 4

La protection sociale complémentaire dans la
négociation collective

L’Etat ne détient pas le monopole de la producties normes sociales. La Constitution de
1946 dans son préambule et l'article L 131-1 dueCdd travail reconnaissent aux salariés le
droit de négocier conditions de travail et garant@ociales par l'intermédiaire de leurs

représentants. La loi encadre néanmoins la pramude cette source du droit, le cadre |égislatif
de la négociation collective étant en effet tredcig. Ainsi, la loi impose un principe de mieux-

disant social en hiérarchisant les niveaux de lgociation et établit une distinction entre

convention collective et accord collectif. Pointsiloconvient de préciser.

Les conventions et accords collectifs ne peuventetir que des dispositions plus favorables
aux lois en vigueur. La loi ne constitue donc ge'usorte de protection minimale, les
partenaires sociaux sont libres d’en améliorerdetenu par la négociation. Pour éviter des
conflits entre les niveaux de négociations (intefigssionnel, branche, entreprise,
établissement) un principe de hiérarchie des nomnég mis en place, principe qui stipule,
comme le rappelle A. Jobert quiw texte inférieur ne peut modifier un texte sumdriqu’en
I'améliorant et, en cas de litige, les juges chmist la norme qui est la plus favorable au
salarié (principe de faveuny'®".

Convention collective et accord collectif sont smgsement distingués. La convention
collective est un accord entre salariés et emplsy&aitant de I'ensemble des conditions de
travail. On parle alors de convention collectivebdanche. L'accord collectif ne traite quant a
lui que de points particuliers et peut étre négacigiveau de la branche ou d’'une entreprise.
Afin d'unifier les conditions de travail des saéarid’'une branche donnée, les pouvoirs publics
peuvent décider de rendre I'application de la cative ou de I'accord collectif obligatoire. On
parle alors de procédure d’extension.

Au-dela de ce cadre général, les pouvoirs pubtios gulierement intervenus pour encourager
le dialogue entre partenaires sociaux. Ainsi, l@iol3 novembre 1982, dite loi Auroux, oblige
a négocier périodiqguement, sans obligation de coacl

- au niveau de la branche, la loi prescrit des di@tjons quinquennales pour les
classifications, annuelles pour la déterminatios sldaires minimaux par catégorie ;

- au niveau de I'entreprise, la loi oblige & ungoeation annuelle sur les salaires, la
durée et I'organisation du temps de travalil.

Si historiguement la branche est linstitution cel# de la régulation professionnelle, la
négociation d’entreprise a pris de I'importance @eieres années, encouragée par I'Etat via la
mise en place d'exceptions légales (1) ou I'extmsles thémes avec obligation de négocier

2).
(1) Le champ traditionnel de la négociation d’epttige concerne principalement les entreprises

de plus de 20 salariés (seuil 1égal qui impliqugriésence de délégués du personnel, le seuil
étant de 50 salariés pour la présence de délégndaux}®® Or prés de 90% des entreprises

181 A, JOBERT (2000), «_es espaces de la négociation collectiy@oulouse : Octares, p. 47.
182 En effet, la négociation d’entreprise supposeigls rencontres formalisées entre 'employeuest |
délégués syndicaux désignés par les représentationicales représentatives. Pour les entreprises d
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ont moins de 20 salari€d Les autorités publiques ont donc aménagé deptans légales au
cadre de la négociation d’entreprise afin de faarrla négociation dans les petites entreprises.
Ainsi la loi du 12 décembre 1996 (dite loi Robiemn)celle du 19 févier 2001 (dite loi Fabius)
ont permis la signature d'accords par des représentélus du personnel ou des salariés
mandatés temporairement par les organisations c3ledi La loi du 4 mai 2004 a étendu les
thémes pouvant relever de ces modes dérogatoireégieiation lorsqu’un accord de branche
l'autorise. En outre, cette loi ouvre une bréchelsyrincipe de hiérarchie des normes évoqué
plus haut, En effet, elle autorise des accordstprise a déroger & un accord de branche a
'exception de quatre domaines : salaires minimassifications professionnelles, garanties
collectives en matiére de protection sociale complgéaire, mutualisation des fonds destinés a
la formation professionnelle. Si pour le momentecgbssibilité est peu utilis€d elle renforce

les interrogations de Job¥Ftsur la complémentarité ou la concurrence des dsate branche

et d’entreprise.

(2) En 2001, aux themes déja existants a été ajeuthéme de I'égalité professionnelle
(renforcé en 2006 en ce qui concerne |'égalité risdda entre hommes et femmes) avec
obligation de négocier. S'y est adjoint en 2005hieme de l'insertion professionnelle et du
maintien dans I'emploi des travailleurs handicapés.

Au-dela de ces obligations Iégales, I'Etat incita aégociation d’entreprise par la mise en place

d’avantages socio-fiscaux. Les lois Aubry (1992@00) sur le temps de travail et Fabius sur

I'épargne salariale (2001), relevant de cette logjgcherchent & développer les négociations sur
ces thémes, y compris au sien des petites entspris

Sous l'effet de ces différents aménagements, lagigtion collective de branche et d’entreprise
a connu un essor important ces derniéres annéeni IBa thémes négociés, d’'autres facteurs
institutionnels précédemment rappelék gupra, chapitre Bont concouru a faire du théme de

la protection sociale complémentaire un theme egrpssion.

C’est dans ce contexte d’évolution de la réglentemtaau cours des années 1990 et 2000 que
I'on va chercher & saisir les spécificités de lganéation collective sur le theme de la protection
sociale complémentaire. Aprés avoir présenté nlies évolutions au niveau de la négociation
de branche en nous appuyant sur la documentaspomible §ection ), nous analyserons plus
particulierement la négociation d'entreprise aipaté I'exploitation de la base de données
DARES regroupant les accords d’entreprises sigmée €994 et 2005séction 2. Notre
objectif sera de donner un éclairage sur la mosgauissance du theme de la protection sociale
complémentaire (PSC) avant d’analyser ses spéédicicaractéristiques de la négociation sur
le théme de la protection sociale complémentainegard des autres thémes.

Section 1. PSC et négociation de branche

La branche est reconnue comme une catégorie dudirdiavail depuis la loi du 24 juin 1936
qui fait référence a la branche d'industrie et denmerce comme cadre de négociation des
conventions collectives susceptibles d'extensides{a-dire celles qui s'imposent a tous les

plus de 20 salariés, les organisations syndicaesgnt désigner comme délégué syndical un délégué d
personnel.

183 Drapres des chiffres de 'UNEDIC, http:// info.astc.fr

184 \/oir notamment sur ce point le rapport d’ABERT et J. 3GLIO (Dir.) (2005), «.a mise en ceuvre
des dispositions de la loi du 4 mai 2004 permettant entreprises de déroger aux accords de bram¢he
Rapport pour la Direction des Relations du Travdihistére de 'Emploi du Travail et de la Cohésion
Sociale, Mai.

185 A, JOBERT (2000), «_es espaces .», 0p.cit.
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employeurs d’un champ professionnel donné). Maimme le note Jobéff, la notion de
branche n’est pas nécessairement I'aboutissememme dconstruction logique. Plusieurs
principes concourent simultanément a Il'identifioatid’'une branche : principe de solidarité,
harmonisation de la concurrence, rationalisatiarireeautres. C'est au bout du compte les
acteurs eux-mémes qui construisent un intérét deche et édifient sur cette base une action
collectivé®. La notion de branche conventionnelle est a djsén de la notion de branche
statistique plus objective (souvent appelée segtls facteurs objectifs s’effacant dernieres
les « sentiments du milieu professionnel » pouinddf branche conventionnelle.

Apres la dynamique de relance de la négociatideaole en 1982, la négociation de branche a
connu plusieurs phases d’évolution depuis les and®80. En nous appuyant sur les bilans
publiés chaque année par la DARES, nous résumeapiiement ces phasesi) pour pouvoir
ensuite situer le rythme propre d’évolution de kgaciation de branche en matiére de
protection sociale complémentaited).

1.1. La dynamique de la négociation de branche

L'intensité, mesurée par le nombre d’accords signésours d’une année, et le contenu de la
négociation collective de branche sur la périodanalde 1991 a 2006 ont été marqués par
quatre cycles quadriennaux distincts : un premigneel991 et 1995, le deuxiéme entre 1995 et
1999, le troisieme entre 1999 et 2003, le derméinentre 2003 et 2006.

Le début des années 90 est marqué par une nodyekenique de la négociation collective de

branche, dynamique qui s'accompagne du redéploiedenthémes négociés et de la montée
des thémes non-salariaux. Du fait, entres autfesgdnauvaise conjoncture économique qui a
caractérisé les premiéres années de la décemmirédmciations sur les salaires ont été moins
présentes au profit d’'une réorientation vers dem#s tels que la formation professionnelle, les
classifications ou la retraite complémentaire epidévoyance. Ainsi en 1993, la négociation

« non-salariale » représente 48% de I'ensemblead#egociation de branche contre 37% en
19971% Cette tendance se poursuit jusqu’en 1995.

Aprés une baisse du nombre de textes négocieg)ékari995 marque une relance de la
négociation collective avec un retour a un schétaasiue quant aux thémes abordés : le
nombre d’avenants salariaux retrouve ainsi sonaniviie 1992 et la négociation, notamment sur
le théme de la retraite complémentaire et de lagyance, est en baisse. Cette tendance se
poursuit en 1996. L'année 1997 marque le retournénd@ cycle en termes de nombre
d’accords conclus. Cette année la est égalememju@arpar une divergence d’évolution entre
la négociation de branche et la négociation d'enise, cette derniéere étant en progression,
alors que les évolutions étaient similaires leséasrantérieures. Si la loi du 13 juin 1998 sur
I'orientation et l'incitation & la réduction du tes de travail est votée, ses effets ne se font
sentir sur la négociation collective que I'annéeante.

L’année 1999 ouvre un nouveau cycle de négociafiorva étre marqué par I'importance des
accords signés sur le temps de travail. La hiémaremtre themes est une nouvelle fois
bouleversée, la question des salaires n’occupast g place traditionnelle de premier theme

186 A, JOBERT(2000), «Les espaces .», op. Cit.

187 Revenant sur la construction du systtme de néimti@ollective de branche 0BERT conclut :
«I'étendue des branches, linclusion de telle atfivou I'exclusion de telle autre ne sont pas
principalement I'effet d’'un déterminisme économiguetechnologique mais naissent d’abord du jeu des
acteurs et des ressources qu’ils mobilis¢nt] Les branches sont donc tout a la fois une catégorie
juridique a la base des conventions collectivess oatégorie pratique pour les acteurs qui, dans cet
espace vont définir leur projet, leur action et feuapports, une catégorie savante modelée par les
statisticiens», ibid. p. 38-40.

18| a négociation collective en 199Bilans et Rapports, DRT, Paris : Editions lédists, p. 12.
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négocié. Tandis que jusqu’en 2003, le nombre deesexégociés est a peu pres constant, des
2001, la négociation salariale et la négociation lsutheme de la retraite et la prévoyance
redeviennent trés présentes, avec le theme ddréiteeet de la prévoyance qui se place en
quatrieme position dans la liste des thémes abordés

A partir de 2003, sous l'effet notamment des ititites des pouvoirs publics & négocier sur le
théme des classifications ou de la formation psifemellé®, le nombre d’accords signés
repart a la hausse.

Le graphique 1 illustre les cycles d’évolution denégociation de branche.
Graphique 1 : Nombre annuel d’accords de brancheeeh995 et 2008°

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

provisoire

Saurce - Ministére de 'emploi, de la cahésian saciale et au lhgement - DGET (BDCC).

Au cours des quinze derniéres années, le rythnibtte la négociation collective de branche a
été variable. La hiérarchie des themes négociébeanéme évolué au fil de I'agenda des

négociations et des priorités politigues affichéexluction du temps de travail, formation

professionnelle ...). Si certains thémes ont doncngonne actualité variable, celui de la

protection sociale complémentaire (PSC) a, en h@nrégulierement progressé sur toute la
période pour devenir le quatrieme theme négocieXsthémes distingués).

Le graphique 2 illustre cette relative constancerdggociations de branche relevant de la PSC.

189 Comme le note le rapportLa négociation collective en 2085 «Un certain nombre de textes
|égislatifs avait contribué au développement dadgociation collective sur des thémes spécifigaes,
créant de nouvelles obligations de négocier oulargissant le champ de la négociation collectivdea
nouveaux thémes (p. 26). On peut citer la loi du 4 mai 2004 fant a la négociation sur la formation
professionnelle ou l'incitation a la négociatiom kuquestion des bas salaires.

190 Graphique repris déa négociation collective en 2008ilans et Rapports, DRT, Paris : Editions
Iégislatives, p. 123.
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Graphique 2 : Nombre d’accords signés sur la péeid®91-2006 : ensemble des accords signés,
accords sur les salaires et accords sur la PSC

‘—o—ens, des accords signés — —@— — textes sur les salaires - - -®- - - textes sur la PSCE ‘

Source : Bilans de la négociation collective de1182006

On y constate en effet que I'évolution du nombracdords signés sur les salaires suit de pres
I'évolution générale, alors que I'évolution des @cts sur la PSC témoigne d’une progression
constante. Le poids de la PSC tend a croitre quériade s’inscrivant ainsi comme une donnée
permanente de la négociation de branche.

1.2. Le théme de la protection sociale complémeira dans la négociation de branche

En 2006, on constate que sur 700 branches profesdies existantes (dont plus de 300 au
niveau national) seules 181 sont dotées d’un acdergrévoyancé’. Si I'on estime que les
conventions collectives nationales (CCN) regroupsnpeu plus de 2,6 millions d’entreprises
embauchant au total 16 millions de salariés, alorsnillion d’entreprises seraient concernées
par un volet prévoyance contenu dans une CCN @38¥% des entreprises); en termes
d’effectifs employés, cela concernerait prés dellfoms de salariés (soit 44965,

Comme cela a été rappelé dans l'introduction dpagpla PSC étudiée ici concerne la prise en
charge de risques sociaux hors systéme obligathieechamp de la PSC couvre alors
principalement la gestion des risques déces, iniigpde travail, invalidité, remboursement de
frais de santé et, dans certain cas, la mise ee plan régime de retraite supplémentaire. Dans
la pratique, tous ces risques ne sont pas égaleroanerts. La DAFSA estime en effet que plus
de 80% des accords signés relévent d’'un volet « prévayaeale ¥ (i.e. hors contrat sur
les frais de santé). C’est également un déséquitjoe I'on retrouve lorsque I'on examine le
contenu des accords négociés en 2006, publiéa EkRES. Sur un total de 181 branches :

- 90 branches offrent au moins trois garantiesé¥@yance seule » (soit prés de 50%
des accords signés),

91 Bjlan de la négociation collective en 20@ilans et Rapports, DRT, Paris : Editions |édiss, p.
234,
192 Estimation DFSARapport DAFSAdécembre 2006, p. 28
193 |a;

Ibid.
19 On entend par « prévoyance seule » une couvestures risques mensualisation, décés, incapdcité e
invalidité.
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- 22 branches offrent deux garanties « prévoyaseele »,

- seules 29 branches associent prévoyance et mdlsait un peu plus de 16 % des
accords signés),

- 4 ne proposent qu'une garantie maladie.

Sur toute la période d’étude (1991-2006), le canida la négociation de branche en matiére de
PSC n’a pas beaucoup évolué. On y retrouve dewatses. La premiere concerne le type de
garanties négociées. On trouve en premier lieundégeciation sur les garanties concernant le
risque déces et en second lieu, le risque incapaldt travail. Viennent ensuite le risque
invalidité, le risque retraite et enfin le risquange. Cette hiérarchie n'a pas évolué au cours de
ces quinze derniéres années. La seconde tendasee/alle est que les accords signés visent
principalement & aménager les accords ou convenéristants. Les négociations portent alors
sur l'ajustement des taux de cotisation, le nivedauprestation ou le choix de I'organisme
assureur.

Le réle de la branche est théoriquement importaot pnener des négociations sur le theme de
la PSC. Comme le rappelle régulieremenBitan de la négociation collectiveun accord
négocié au niveau de la branche offre plus deit@giour organiser une mutualisation des
risques, cette mutualisation des risques étant giffcile a organiser au niveau d’'une
entreprise ; ce niveau d’accord peut également gigrende réaliser des économies d’échelle et
donc de proposer des accords a moindre co(t ; eafmévite de mettre les entreprises d’'une
branche en concurrence pour attirer la main d’'ceulzre dépit de ces avantages de la
négociation de branche, la négociation sur le théenka PSC se situe principalement au niveau
de I'entreprise. Une des principales raisons ddémacement de la négociation vient du fait

que les mécanismes incitatifs au dialogue socialtaent au niveau de I'entreprise.

Section 2. PSC et accords d’entreprises

Dans cette section, nous nous appuierons sur leséds de la base DARES des accords
d’entreprises. Dans cette base sont enregistraguetannée depuis 1994, de fagon exhaustive
priori, les textes déposés et leurs caractéristiques.i¢@ andisposition par la DRT (Direction
des Relations de Travail), sur demande, depuis 2@@6informations ainsi recueillies offre
I'opportunité d’approcher quantitativement et sluspeurs années la négociation collective sur
le theme de la PSC. D’autres sources d’informasiont disponibles (Enquéte Réponses et
ACEMO), mais elles ne prennent pas en compte &s fietites entreprises (moins de vingt
salariés pour Réponses et moins de 10 salariés AGEMO) ni les entreprises du secteur
agricole et non-marchand.

Aprés avoir présenté cette base, son contenu etirsiéges .1), nous développerons nos
résultats 2.2), puis nous esquisserons quelques pistes d'irdtetjon @.3).

2.1. Les données analysées : la base DARES des atzd’entreprise

La base DARES des accords d’entreprise regroupaclesrds déclarés par ces derniéres entre
1994 et 2005. Cette base contient au total 244é08s d’accords déposés (cf. tableau 2).

Rendue publique en 2006, cette base constitue aumees de données originales encore peu
exploitée qui a I'avantage de recenser les accsigigs dans les entreprises de moins de 10
salariés ce que ne permet pas par exemple 'en @& O. Apres avoir présenté le mode de
collecte des données (2.1.1), nous reviendronkesuniais statistiques qui en découlent (2.1.2).
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2.1.1 Les données recueillies dans la base DARES

Les lois Auroux de 1982 prévoient qu'un accord &igmu niveau d'une entreprise doit
obligatoirement faire I'objet d’'un dép6t. Les textdoivent étre déposés aupres des Directions
Départementales du Travail, de 'Emploi et de lankation Professionnelle (DDTEFP). La base
DARES des accords d’entreprise est ainsi constitlgse données collectées par les services
départementaux de la DRT. Les données permettadendfier les entreprises ou les
établissements signataires, leurs principales tarstiques, comme I'effectif ou le secteur
d’activité, mais aussi des éléments sur I'accorani@me comme le type de texte signé (accord,
avenant, dénonciation, désaccord), les themesesquéls ont porté la négociation ou le statut
des signataires.

Liste des variables présentes dans la base DAR&&ad®rds d’entreprise :

Raison sociale de I'établissement ayant déposxte t

Département de I'entreprise ou I'établissement

Numéro d’enregistrement attribué au texte dansDa EFP

N° SIRET (identifiant de I'établissement)

N° SIREN (identifiant entreprise)

Code NAF (secteur d'activité)

Mois de signature du texte

Année de signature du texte

Effectif salarié de I'unité signataire

Type de texte (accord, avenant, dénonciation,adésd, adhésion, décision unilatérale, autres)
Unité signataire (établissement, entreprise, growge: d’entreprises, transnationagrpupe)

Signataires du texte (Délégué syndical, Salariésdaizs, Représentants élus du personnel (DP ou CE),
Délégation unique du personnel, Référendum auEfloyeur seul)

Syndicats présents et signataires (CGT, CFDT, FE-CGC)

Thémes négociés
- Salaires et primes
- Classification
- Réduction du Temps de Travall
- Temps de travail (différentes formes d’'aménagement)
- Intéressement, participation, épargne salarigbeéatoyance collective
- Emploi
- Mobilité géographique et professionnelle
- Formation professionnelle

- Egalité professionnelle
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- Conditions travalil

- Droit syndical / Institutions Représentatives dusBenel / Droit d’expression
- Commissions paritaires

- Représentation des salariés

- Calendrier des négociations

- Libellé du théme de I'accord saisi manuellementtédibre)

Mise en place en 1994, cette base est a I'orighesource administrative. Non élaborée dans
une logique de recherche, elle comporte un centainbre de biais.

2.1.2 Questions méthodologiques liées au recusitidanées

Il convient de mettre en évidence les biais issusndde de collecte des données. Nous en
avons identifié cing principaux.

- Une base ne rassemblant que la partie émergéendgdaiation collective

Si théoriquement le champ de I'enquéte couvre Eeride des textes négociés pouvant faire
I'objet de dépot, en réalité, I'obligation de dépiés accords n’est pas toujours respectée. C'est
notamment le cas si la négociation n’a pas abouni accord.

Les accords recensés par les DDTEFP ne constilmmt pas une image exhaustive des
négociations d’entreprises mais plutot la partrenfellement concrétisée de ces négociations.

Il est difficile d’'estimer ce biais car il n'y a pale contréle systématique de I'obligation de
dépot.
- Une base administrative, non congue avec une gisdistique

Cette base, a l'origine (en 1994) cherchait a ridizuge I'information plus dans une logique
administrative que statistique. Il n'y a donc pagle méthodologie d’enregistrement clairement
définie auprés des DDTEFP alors que la procédgaddédu dépdt, bien qu’encadrée par décret,
est longtemps restée ambigué. Au bout du compteplatiques d’enregistrement ont pu
diverger selon les DDTEFP. Autre probleme, la liarontractuelle laissée aux signataires fait
que les textes déposés ne contiennent pas néeassairtoutes les informations nécessaires a
son identification. Une partie des informationsacéérisant les accords résulte donc d’'un travail
de lecture, d'analyse et de recherche effectuélggangents en charge de I'enregistrement a
partir des documents qui leur sont remis et deamties complémentaires. L'effort fourni pour
compléter les informations manquantes, ainsi ggerdéssources humaines disponibles sont
variables au sein des DDTEFP.

Tous ces éléments conduisent a des différencesedjisirement et de comptabilisation des
textes variables selon les départements. La ereodb@&is n’est pas contrblable.

- Des changements dans le mode de collecte des domo@duisant a des ruptures
fréquentes

Si au cours des années 90, la procédure d’etnagesnt a progressivement été informatisée
permettant ainsi d’améliorer la remontée de donr#edes fins statistiques au niveau de
'administration centrale (DARES et DRT), cet ouiilformatique a cependant connu de
nombreuses transformations. Cette discontinuité & I'outil de collecte engendre des
probléemes d’homogénéisation des catégories d'irdtions saisies difficiles a apprécier.

Les évolutions majeures de I'application informagamnt eu lieu en 2000, 2002, 2005 :
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- en 2000, accord et avenant sont distingués, lag@aés « dénonciation d’'un accord
passé » est également rajoutée ;

- en 2002,seul le SIRET est rempli lors de la saisie, la aldd SIREN est donc
reconstituée pour tous les accords ; c'est la bbriainité signataire qui permet de
connaitre le niveau d’application de I'accord (&ssement ou entreprise) ;

- en 2005, la catégorie « Adhésion a un accord »raetitée ainsi que la catégorie
« Décision unilatérale de I'employeur ». Concernaette derniére catégorie, les textes
issus d’'une décision unilatérale du chef d’entsspmie sont pas toujours considérés
comme relevant d'un accord collectif bien que cetissibilité ait été proposée par le
|égislateur.

De maniére plus générale, en 2005, le dispositiéaliecte de I'information a été modifié. La
nouvelle méthodologie utilisée permet une meilla@montée de I'information en provenance
des DRT (Directions Départementales du Travail). deefait, il est difficile de savoir si la
progression du nombre d’accords signés en 200Eapaprt a 2004 reléve de ce changement de
méthodologie ou de la dynamique de la négociatientkprise. Selon les estimations Bilan

de la négociation collective en 2Q0&l'augmentation réelle du nombre d’accords entre 200
et 2005 se situe autour de 10%&lors que la progression des accords enregisstéde 34 9%%°

- Le théme de la PSCE non distingué de «lintéreses¢mparticipation, épargne
salariale »

Pour les années 90, sont regroupés au sein dumett8&3 » tous les accords portant
indistinctement soit sur l'intéressement, la pgvéton et I'épargne salariale (theme 3), soit sur
la prévoyance collective (théme 14), la décompmsigéntre les deux sous-groupes n’'étant pas
opérée avant 2005. La distinction entre « Intéress¢, participation, épargne salariale » d’'une
part, et « Prévoyance collective » d’autre pattjrésoduite a partir de 2005.

Cette méme année chaque groupe de theme est |Lé-digi®é en sous groupes.

Ainsi entre 1994 et 2005, I'entrée PSC se fait [pathéme 33 (Intéressement, participation,
épargne salariale et prévoyance collective). Cen¢hée trouve décomposé en 2005 entre le
theme 3 et le theme 14

Theme 3 = l'intéressement, la participation et dégme salariale ou sont distingués en 2005 le
theme

- 3a = PEE/PEI
-3b =PERCO
Theme 14 = Prévoyance collective ou sont distingmé2005 le theme
- 14a = prévoyance au sens strict (maladie, dévésidité)
- 14b = santé complémentaire
- 14c = retraites supplémentaires

En raison de ces discontinuités, la base regrompeombre limité de variables présentes et
exploitables tout au long de la période de collecte

Cette base apporte cependant une information rleusat elle contient une partie des accords
signés par des entreprises de moins de 10 salduiggu’'a présent la source la plus utilisée était
I'enquéte ACEMO sur la négociation et la représsmades salariés. Cette enquéte regroupe
10.300 entreprises représentatives des entreplesgsus de 10 salariés du secteur marchand

1% Bilan de la négociation collective en 20@5,195.
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non-agricolé®. Or plus de 80% des entreprises sont des entesptie moins de 10 salariés.
Bien que la négociation collective soit une pragiqeoncernant essentiellement les grandes
entreprise’, les transformations du cadre légal de la négociatinsi que les dispositifs
sociaux-fiscaux visent & développer la négociaties petites entreprises. C’est donc un champ
d’analyse peu ou pas exploré jusqu’a présent.

En prenant en compte les biais de I'enquéte, neossachoisi de mener une l'analyse des
correspondances multiples et une classification diesées disponibles. Notre but est ainsi
d’apprécier de maniére « qualitative » les car&gtiques de la négociation collective
d’entreprise sur le theme de la PSC.

2.1.3 Méthodes d'analyse exploratoire mises enreeuv

L'analyse des correspondances multiples (ACM) estextension de |'analyse factorielle des
correspondances (AFC). Elle est utilisée pour études données sous la forme d'un tableau
d'individus décrits par plusieurs variables qutlitss. Les lignes du tableau ou individus (il
peut en exister plusieurs milliers) sont ici les@ds et les colonnes sont des modalités de
variables qualitatives, ici celles décrivant lesads.

1% v/0ir encadré 1Premiére synthésguillet 2007, n° 28.1, p. 3.
19790 % des entreprises d’au moins 500 salariés wrerbdes négociations en 200 ¢miére syriese,

juillet 2007, n° 28.1, p. 1).
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Analyse des correspondances multiples et classift@an ascendante hiérarchique

L'analyse multivariée est utilisée pour synthétigdr expliqguer I'information donnée par

plusieurs variables en minimisant la déperditianfdrmation. Le but des différentes méthodes

qui la composent est de mettre en lumiére des dilmes cachées contenues dans les répd
aux variables sélectionnées.

L'analyse des correspondances multiples

nses

L'Analyse des Correspondances Multiples (ACM) est extension de I'Analyse Factorielle des

Correspondances (AFC) pour I'étude simultanée wsaquirs variables. L'objectif des méthod

es

factorielles, dont fait partie 'ACM, est de déténer un sous-espace de dimension réduite,
« compréhensible » par l'oeil, sur lequel projeter nuage de variables. Ces méthodes
constituent donc I'extension de la statistique dpiee au cas multidimensionnel et autorisent
une analyse simultanée de plusieurs variables. Bbtmir un tel sous-espace, la méthpde

consiste a chercher, dans un premier temps, I'axéeguel le nuage se déforme le moins
projection c’est-a-dire qui restitue la part la plunportante de l'inertie totale du nuage
autrement dit, de l'information qu’il contient. Ufi@is ce premier axe déterminé, il s’agit al
de chercher le second axe sur lequel le nuagefemmdle moins, tout en étant orthogonal
premier. Il suffira ensuite de réitérer le procesgisqu’a restituer l'intégralité de I'inertie g
nuage. L'analyse des correspondances multiplesqiatiobserver les combinaisons et les li¢
entre les variables actives, c’est un outil vieraknt puissant et trés intuitif. La visualisati@n
plans factoriels dans I'espace des variables pedraeglyser I'information contenue sur de
axes factoriels.

La classification ascendante hiérarchique

La classification ascendante hiérarchique (CAH)uest des méthodes de classification q
pour objectif d’obtenir des classes d'individus pdgs cohérentes possibles : soit en constit
les groupes les plus homogénes ou, a l'inversayriagpes qui se distinguent le plus les uns

en
hU,
DI'S
au
u
ons
d
X

i a
lant
des

autres. C’est la raison pour laquelle, la mesurarconément utilisée pour juger de la qu
d’'une CAH est le quotient de l'inertie interclasag I'inertie totale du nuage des individu

ité

plus elle est élevée et plus les individus regreupément des groupes homogéenes nettement
différenciés les uns des autres. Il faut donc @abintre nombre restreint de groupes et qualité

des classifications, c’est-a-dire entre interpréitéket fiabilité de I'information.
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Précision méthodologique

Prés de 65% des unités signataires déposant ungmxt identifiees comme étant des entreprises (g
tableau 1)

Tableau 1 : Part des différentes unités signatairgant négocié les accords (1994-2005)

Pourcentage
Unité signataire Fréquence Part (en %) cumulé
Etablissement 134932 34.77 34.77
Entreprise 246291 63.46 98.23
Groupement d’entreprises 1952 0.50 98.74
Entreprise transnationale 113 0.03 98.77
Groupe 4786 1.23 100.00

Source : Base des accords d’entreprises (calcaofsgs)

Dans cette section nous nous concentrerons uniqueswe les accords d'entreprises et ce |
plusieurs raisons :

- du fait des biais d'enregistrement, la modalitéraugement d’entreprises » et « entrep
transnationales » n’existe pas avant 2000 pourdaigre et 2002 pour la seconde ;

- toujours du fait des biais d’enregistrement, siasables « établissement » et « entreprise »
bien renseignées, en revanche, la variable « déffeatajoutée souverdx post peut concerne
guand l'accord est un accord d’'établissement,l'sfiectif de I'établissement soit I'effectif d
I'entreprise. Pour pouvoir utiliser la variable féeetif », nous avons donc uniquement prig
compte les accords d’entreprises. Cette variableraalors étre utilisée comme un proxy;
I'effectif couvert par I'accord et vérifier le lieantre taille de I'entreprise et importance d
négociation.
D’autre part, nous ne distinguerons pas accords/@bants regroupant ces deux modalités en ul

o

pour

rise

sont

ne, la

distinction dans la base n’étant possible qu’aipaet 2000.

2.2. Les résultats issus de I'analyse de la basedtinnées DARES (1994-2005)

Nous commencerons par présenter les caractéristggmerales de la négociation d’entreprise
sur les dix derniéres années (2.2.1) avant de fegsortir les spécificités de la négociation sur
le theme particulier de la protection sociale campntaire (2.2.2).

2.2.1 Evolution de la négociation d’entrepriselaypériode 1994-2005

La négociation collective d’entreprise, telle quesarée par le nombre de textes déposés, a
connu un réel développement ces derniéres anreeaesnibre de textes signés étant multiplié

par neuf (4 650 accords signés en 1994 a 43 248dxcsignés en 2005). Cette progression de
ce niveau de négociation s’est aussi accompagnée dransformation de sa nature : themes

des accords, secteurs d’activité signataires. @¢ oes grandes tendances que nous allons
présenter.
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a) Evolution générale de la négociation collecthientreprise

Sur les dix derniéres années, si la tendance témaiyine dynamique soutenue de négociation,
la négociation collective d’entreprise s’est beaycdéveloppée (le nombre de textes signés
étant multipliés par neuf). Trois périodes se d@gient comme le montrent le graphique 3 et le
tableau 1, 1994-1998, 1998-2001, 2001-2005, p&iatrquéees par des themes de négociation
spécifiques (graphique 3 et tableau 2).

Graphique 3 : Evolution des accords d’entreprispaies (tous textes confondus)
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Source : Base DARES des accords d’entreprises (calapsgs)

Pour rappel : la hausse de la négociation observail2005 peut s’expliquer pour une large
part par le changement de méthodologie de I'enquéte
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Tableau 2 : Accords d’entreprise signés par annéese1994 et 2005

Nombre Part (%)
1994 4 650 1,90
1995 5937 2,43
1996 6 769 2,77
1997 4 311 1,76
1998 5 452 2,23
1999 12 512 5,12
2000 25 486 10,42
2001 37704 15,42
2002 34 009 13,91
2003 32 180 13,16
2004 32249 13,19
2005 43 243 17,69
Total 244 502 100

Source : Base DARES des accords d’entreprisesu{sgicopres)

Entre 1994 et 1999, la négociation d’entrepriseggesse lentement, elle est tirée par les
négociations salariales qui constituent le prertieme de négociation (ce theme représentant
plus de 40% des textes négociés, cf. tableau 3ragthmue 4), suivie par les questions
d’aménagement du temps de travail. Une premiereureips’opéere en 1999 : la négociation
d’entreprise prend une nouvelle ampleur, le nondbaecords recensés étant multiplié par 2 (cf.
tableau 2). Le contenu de la négociation est pd#orent transformé. Les négociations sur
theme de la réduction du temps de travail ainsi go& aménagement deviennent
prédominantes : prés de deux tiers des accord€ssignmportent une négociation sur la
réduction du temps de travail (cf. tableau 3). €dtnamique s’explique principalement par les
incitations financiéres mises en place a travesddes Robien (1997) et Aubry (1998, 2001),
incitations qui donnent tous leurs effets entre916082001. En 2001, nouveau record avec plus
de 37 700 textes négociés. Jusqu’en 2005, la refgmtid’entreprise ne descendra pas au
dessous de ce seuil des 30 000 textes.

En ce qui concerne le contenu de la négociatioa,nauvelle période s’ouvre a partir de 2002.

Les négociations sur le theme du temps de tragail an net repli, les négociations salariales

redevenant un théme fort de négociation. Cela netitoe pourtant que le deuxiéme théme de
négociation, les négociations sur le théme de [@ PBntant nettement en puissance au cours
de ces trois derniéres années. Sur cette péribgedp la moitié des textes signés contient un
accord sur cette question (cf. tableau 3). La alessimesures incitatives expliquent cette

réorientation des themes de négociation.
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Tableau 3 : Accords d’entreprise selon les principghémes de négociation (en % du total des acyords
sur la période 1994-2005

Théme salaire Théme RTT Théme ATT Théme PSC

1994 53,1 1,57 38,3 7,7
1995 52,2 2,0 36,3 9,8
1996 46,7 4,6 35,9 10,9
1997 43,9 13,8 39,6 59
1998 41,3 16,2 37,2 6

1999 32,2 59,7 22,1 2,8
2000 14,1 61,4 57,3 4,4
2001 11,6 61,0 48,8 8,2
2002 8,7 21,0 16,6 42,6
2003 11,8 8,1 10,8 53,5
2004 14,4 4,7 10,2 55,4
2005 15,4 3,6 10,4 64,9

Source : Base DARES des accords d’entreprisesu{sgbcopres)
Remarque : un accord peut concerner plusieurs theme

Graphique 4: Dynamique de négociation de certairgsrtes de négociation des accords d’entreprise
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Source : Base DARES des accords d’entreprises (cal@psgs)

On peut dores et déja remarquer que la négociatibective en matiere de PSC est un theme
qui est négocié plus au niveau de I'entreprisedguka branche (cf. section 1) devenant méme le
premier theme de négociation en 2005 (au nivealaderanche, il se situe en quatrieme
position).

b) Une négociation inégalement développée seltailla de I'entreprise

La négociation d’entreprise est traditionnellemam pratique beaucoup plus fréquente dans les
grandes entreprises. Comme le notent Carlier etoblab (2007), d’aprés les résultats de
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I'enquéte ACEMO, d4a négociation collective est beaucoup plus frégeetans les grandes
entreprises : 90 % des entreprises d’au moins B0érig&s ont ouvert des négociations en 2005
contre 47 % de celles d’au moins 50 salariés eleseent 7 % de celles de 10 & 49 salarité

La mise en perspective des tableaux 4 et 5 confaentait. Si les entreprises de plus de 200
salaires représentent entre 1994 et 2005 en moyemsias de 1% de I'ensemble des
établissements, elles regroupent plus de 35 %edésstnégociés.

Tableau 4 : Part des accords signés selon la taifid’ entreprise (1994-2005)

Moins 10 De 10a19 De20a49 Deb50al199 De200a499 Plusde500 Ensemble
salariés salariés salariés salariés salariés salariés des
entreprises
1994 0,24 0,46 4,07 36,66 27,76 30,81 100
1995 0,61 0,83 4,48 35,0 28,02 31,06 100
1996 1,27 1,37 5,91 35,27 26,59 29,59 100
1997 3,25 3,18 7,98 35,77 27,47 21,35 100
1998 4,83 3,51 8,83 33,88 25,97 22,97 100
1999 10,62 8,31 24,64 30,94 13,67 11,83 100
2000 12,83 7,70 21,58 33,1 13,32 12,47 100
2001 35,07 14,21 13,19 19,73 9,2 8,59 100
2002 36,03 9,68 12,36 22,29 10,49 9,17 100
2003 36,49 7,93 11,61 23,14 11,19 9,64 100
2004 28,57 7,62 11,41 27,61 13,25 11,53 100
2005 33,63 8,36 11,01 24,75 11,47 10,77 100
Source : Base DARES des accords d’entreprisesu{sgicopres)
Tableau 5 : Part des établissements selon la tl1894-2005)
Moins 10 De 10a19 De20a49 Deb50a199 De200a499 Plusde500 Ensemble des
salariés salariés salariés salariés salariés salariés entreprises
1994 83,7 7,8 55 2,4 0,4 0,1 100
1995 83,6 7,9 5,6 2,4 0,4 0,1 100
1996 83,6 7.9 5,6 2,4 0,4 0,1 100
1997 83,6 7,9 55 2,3 0,4 0,1 100
1998 83,5 8,0 55 2,4 0,4 0,1 100
1999 83,2 8,2 55 2,4 0,4 0,1 100
2000 82,7 8,4 5,6 2,6 0,4 0,1 100
2001 82,4 8,6 5,7 2,6 0,4 0,1 100
2002 82,2 8,6 5,8 2,6 0,4 0,1 100
2003 82,2 8,7 5,8 2,7 0,4 0,1 100
2004 82,3 8,7 5,8 2,7 0,4 0,1 100
2005 82,1 8,8 5,8 2,7 0,4 0,1 100

%8 Dares Premiére synthése® 28.1, juillet, p. 1.

Source : UNEDIC
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Inversement, si les établissements de moins dalafiés représentent sur cette méme période
plus de 80% des établissements, moins de 17% xtes w@e&posés leur sont attribués.

On peut tout de méme remarquer un réajustementoars de la période, des pratiques de
négociations entre grandes et petites entrepiise®ffet, comme le montre le graphique 5, la
négociation des petites entreprises progresséangament a partir de 1999, dépassant celle des
grandes entreprises en fin de période.

Graphique 5 : Accords signés selon la taille detteprise sur la période 1994-2005
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Source : Base DARES des accords d’entreprisegjlsgicopres

Les mécanismes d'incitations a la négociation mis ptace (temps de travail, épargne
d’entreprise) ainsi que le changement légal duecaldr la négociation (référendum, salariés
mandaté) jouent de facon importante dans I'augrtientde la propension de petites entreprises
a négocier. Le tableau 6 montre clairement que megveaux dispositifs sont quasi
exclusivement utilisés par des petites entrepriseseffet, le référendum est utilisé a plus de 70
% dans des entreprises de moins de 20 salariéscooume la possibilité de recourir a un
salarié mandaté, 62 % des entreprises utilisaté qeissibilité ont également moins de 20
salariés. Les grandes entreprises restent, ettashées a un cadre classique de négociation : 90
% des entreprises de plus de 200 salariés ont iégo@résence d’'un délégué syndical.
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Tableau 6 : Répartition des accords conclus entfonau type de signature et de la taille des
entreprises (1994-2005)

Délégué Employeur Représentant du Salarié

: Référendum . Total
syndical seul personnel mandaté

Moins de 10 salariés 15.23 11,70 6,26 40,04 26,77 100
Entre 10 et 19 salariés 19.74 4,46 501 33.75 36.13 100
Entre 20 et 49 salariés 39.10 217 8.52 2526 24.94 100
Entre 50 et 199 salariés 72.29 0.60 17,46 3.83 5,82 100
Entre 200 et 199 100
salariés 89,31 0,35 8,07 0,90 1,37
Plus de 500 salariés 95,77 0,32 2,08 0,44 0,50 100

Source : Base DARES des accords d’entreprisesulsgbropres)

Pour autant, il est difficile de savoir si ces dsvdispositifs mis en place ont réellement modifié
I'intensité du dialogue social dans les petitesemtses, ces dernieres ayant pu négocier sans
déposer de textes. Ces nouveaux dispositifs ort deant tout formalisé cette négociation (le
versement de subvention étant lié a la négociation texte en bonne et due forme). C’est un
point sur lequel insistait IBilan de la négociation collective en 2008au cours des quatre
dernieres annéegi.e. entre 1999 et 2003]a part des accords déposés par les petites
entreprises a connu une progression tres forte déa nécessité de conclure des textes en
bonne et due forme pour bénéficier des aides fieads dans le cadre de la réduction du temps
de travail ou des exonérations fiscales et socialgsociées aux dispositifs de participation,
d'intéressement et d'épargne salariale. Ce phémarest apparu d’autant plus marquant que
la négociation, ou les discussions, ne sont pagsyaiquement formalisées par ces enti{éy

Outre la taille de l'entreprise, le secteur d'aitéivstructure également les pratiques de
négociation collective.

c) Une négociation inégalement développée selsadeeur de I'entreprise

Traditionnellement, la négociation d’entreprise a@mait majoritairement les entreprises du
secteur industriel. €es différences sectorielles s’expliquent par llanneté et I'histoire de
chaque secteur ainsi que la spécificité des tradgide relations professionnelles au niveau des
branches. Le recours élevé a l'intérim, aux CDD,ancore le turn-over de la main-d’ceuvre
sont également des facteurs qui contribuent a gueti a la fois la faiblesse de I'implantation
syndicale et la rareté des négociation d’entreisians la construction, le commerce ou les
services aux particuliers’®. Au cours des derniéres années, la pratique deédmciation
collective s’est largement diffusée au secteurs#esices (au sens large). Selon le bilan de la
négociation collective en 1996,er ce qui concerne la répartition sectorielle, 46r accords
signés en 1996, 5 le sont dans l'industrie et Bdservices”. En 2005, la moitié des accords
signés concernait le secteur des services.

Le graphigue 6 reflete cette tendance. Si le nondbamecords signés progresse au sein de
chaque grand secteur d'activité, c’est dans leesealu commerce et des services que cette
progression est la plus importante a partir de 1998

19 Bjlan de la négociation collective en 2Q0@3RT, Paris : Editions |égislatives, p. 124.
20 Dares Premiére synthésa® 28.1, juillet, p. 3
21 Bjlan de la négociation collective en 19%&ris : Editions législativep, 39
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Graphique 6 : Evolution des accords signés seloselgeur d’activité de I'entreprise entre 1994 @02
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Source : Base DARES des accords d’entreprisesu{sgicopres)

Ainsi en 2005, aprés l'industrie, c’est dans le omrce et dans les services que 'on signe le
plus d’accords. Ce résultat, s’appuyant sur leeRkes accords d’entreprises, contraste avec les
résultats issus de I'enquéte ACEMO. D’apres lesltd@s de cette enquéte les négociations
sont les plus fréquentes dans les transports, dégit@s financieres et immobiliéres, l'industrie
des biens intermédiaires et I'énergie. C’est danednstruction, les services aux particuliers et
le commerce qu’elles sont les plus rasd¥. On peut peut-&tre émettre 'hypothése que cette
divergence provient de la non prise en compte déemises de moins de 10 salariés dans
'enquéte ACEMO et des nouvelles pratique de négmei de ces entreprises puisque les
auteurs ajoutent : les secteurs ou les négociations sont les plusuénédigs sont ceux ou les
institutions représentatives du personnel sontples implantée, en particulier les délégués

syndicaux»®,

Cette hypothése semble confirmée au vu du grapl@quésque la part des petites entreprises
(moins de 10 salariés) est particulierement foatesde secteur de I'agriculture, du commerce et
de la construction.

292 Dares Premiére synthése® 28.1, juillet, p. 3.
2% |bid.
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Graphique 6 bis : répartition des effectifs salargelon le secteur d’activité en 2005
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Source : Base DARES des accords d’entreprisesu{sgicopres)

La négociation collective d’entreprise a donc codeuprofonds changements au cours de ces
10 derniéres années. Outre son développementnieraodes themes négociés ainsi que le type
d’entreprises négociant (selon la taille et le egctd’activité) ont connu des changements

notables. C’est dans ce contexte dynamique que altors nous intéresser a la négociation sur
le theme de la protection sociale complémentaire.

2.2.2 La négociation d’entreprise sur le themead@3C : une négociation spécifique ?

Nous abordons le theme particulier de la négociattm matiére deprotection sociale
complémentairdPSC) en nous interrogeant sur I'existence d'wfilpde négociation propre a
ce theme le distinguant des autres thémes de mdigoccollective durant la période d'étude
1994-2005. Plus précisément trois questions S@aqI0:

- la négociation d’entreprise sur la PSC fait-bejet d’'une négociation isolée ou fait-
elle partie d'une « grappe » de thémes simultanémé&gociés ?

- quels sont ses traits majeurs qui la différertailenla négociation des autres themes au
regard des caractéristiques des entreprises (tadigteur d’activité) et de leurs pratiques de
négociation (type de signature, nature des acc@rds)

- les particularités de cette négociation évolugdlats entre 1994 et 2005 ?

Nous avons utilisé pour mener cette recherche ugthadologie statistique appropriée (voir
encadré sur les méthodes d’analyse exploratoiresres oceuvre) consistant a rechercher tout
d’abord les principales dimensions (ames factoriels descriptives du champ des accords
signés et a opérer sur la base de ces dimensianglassification des accords en un petit
nombre de groupes d’accords (dassey présentant entre eux de fortes similarités. Aigdi
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existe une position fortement différenciée des mtxeur la PSC par rapport aux autres accords,
elle peut étre repérée sur pgesou dans lelassesonstruites.

Avant 2005, il n'est pas possible de distinguer sdée theme PSC ce qui releve de la
prévoyance au sens strict de ce qui releve dert@easalariale. Nous avons procédé en deux
temps :

- nous avons mené l'analyse sur le theme de la P®E dans son ensemble sur la
période 1994-2005, ci-dessous.

- nous avons ensuite analysé les caractéristiquesldti« prévoyance » sur la base des
données disponibles en 2005 hors épargne sal&i&le

a) Options méthodologiques
Une analyse menée sur deux périodes

Nous avons vu que le rythme de la négociation cible n’est pas constant sur la période 1994-
2005. Si I'on examine I'évolution spécifique des@uals sur le theme de la PSC (graphique 7),
on constate que jusqu’en 2001, la part de ces @sctans le total annuel des accords signés est
faible (moins de 5%) et qu'a partir de 2002 cettat progresse trés fortement, en étant
surreprésentée comparativement au pourcentage nwgecords conclus. Elle est, en 2005,
deux fois supérieure a la part des accords négadeiés thémes confondus (28% d’accords
conclus sur le theme PSCE en 2005 contre 14% ddsamonclus en moyenne tous themes
confondus).

Graphique 7 : Répartition des accords signés sysdaode 1994-2005 : tous thémes confondus etesur |
theme « PSCE »
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Notre objectif étant de mettre en évidence lesat@ratiques de la négociation sur la PSC
comparativement aux autres themes, afin de tempt® du point d'inflexion des tendances
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observé en 2002, nous avons décidé de meneranalyse par sous-periode, la premiere
période allant de 1994 a 2001 et la seconde de 208205

Une telle coupure a aussi I'avantage dintégrechangement de méthode de collecte des
données survenu en 2002. En effet, avant 2002edaeil des données relevait du niveau

régional avec une analyse des accords menée canfamt a une grille détaillée. Depuis 2002,

la tAche d’enregistrement et d’analyse a été cerdigx directions départementales, avec une
grille d’analyse allégée et informatisée. De phliess modalités nouvelles en ce qui concerne le
type de signature sont intervenues.

En distinguant les sous-périodes, il devient pdssile rechercher les éventuels changements
dans les caractéristiques de la négociation du th&8C avant ou aprés 2002 quand celui-ci
devient un théme prédominant dans la négociation.

De 1994 a 2001, 102 821 textes ont été enregidtngs la base DARES et 141 681 entre 2002
et 2005. Seuls 67 481 textes sont renseignés pqériode 1994-2001, ils le sont tous pour la
seconde période.

Choix de variables actives et illustratives

Tout accord d’entreprise de la base DARES est Wgar les variables dont la liste a été
mentionnée plus haut. Rappelons que texte sigré@édtir plusieurs formes : accord, avenant,
dénonciation, désaccord, adhésion, décision uralat@t que I'accord, qui peut aborder un ou
plusieurs themes, est validé selon les cas paruuplusieurs signataires. Afin de déterminer
comment la négociation de la PSC s’articule avecalgtres themes de négociatibanalyse
sera menée a partir des variables « themes » gpe«dle signature de I'accord » considérées
comme variables activeka variable « type de texte » n’est pas retenuenu®mwariable active
du fait de la répartition des différentes modaldéscette variable (cf. tableau 5). Pour chacune
des deux périodes, en effet, plus de 90% des textes des accords. Introduire les autres
modalités risquerait de les faire ressortir sur d&es de l'analyse factorielle comme des
variables structurantes du fait de leur faible @nég.La nature de la signature suffit selon nous
a faire ressortir les nouvelles modalités de néatiair™.

L’année, I'effectif et le secteur d’activité serguurtés en variableslustratives, ces variables
étant des variables de contexte structuramteda négociation, indépendamment de la pratique
de I'entreprise.

294 On notera toutefois la progression des décisianiktérales, méme si elle reste encore rare sur la
seconde période.
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Tableau 7 : Nature des textes signés par les engeptous themes confondus selon la période &udié

1994-2001 2002-2005

98701 128184

Accord 95.99%  90.50 %
. 1 2064
Adhésion 0.00 % 1.46 %
Décision 23 7032
unilatérale 0.02 % 4.96 %
) o 208 1363
Dénonciation 0.30 % 0.96 %
) 3787 2997
Désaccords 3.68 % 212 %
Total 102820 141640

100 % 100 %

Source : Base DARES des accords d’entreprisesu{sgicopres)

Au sein des périodes retenues, comme tous les thamaont pas négociés dans les mémes
proportions (cf. tableau 6) seuls les themes ajgsaat avec une fréquence non négligeable
(supérieure a 5 %) seront retenus pour ne pad’dredyse vers « les événements rares ».

Ainsi, pour la période 1994-2001, nous retiendrgosnme variables actives : le theme 1
(salaires et primes), les themes 4 et 5 (rédugi@ménagement du temps de travail), le théme
9 (égalité professionnelle) et le théme 33 (pratecsociale complémentaire), c'est-a-dire tous
les thémes dont la part représente plus de 5 %tdldes textes négociés.

Et pour la période 2002-2005, nous retiendrons cemaniables actives : le théeme 1(salaires et
primes), les themes 4 et 5 (réduction et aménagedheriemps de travail) et le theme 33
(protection sociale complémentaire), |a encore tesghémes dont la part représente plus de 5
% du total des textes négociés.
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Tableau 8 : Part des théemes négociés entre 199008 et par sous-période

1994-2005 1994-2001 2002-2005
Part dans I'ensemble  Part dans I'ensemble  Part dans I'ensemble
(%) (%) (%)

Nombre Nombre Nombre

Théme 1 : Salaires et primes 19.46 12.66 11.97
26188 8012 18076

Théme 2 : Classification 1.34 1.27 0.59
professionnelle 1712 834 878

Théme 4 : Réduction du temps de 26.32 60.10 8.44
travail 52444 39592 12852

Théme 5 : Temps de travail 25.28 51.30 11.40
50689 33772 16917

Théme 6 : Emploi 9.60 4,76 1.23
5246 3375 1871

Théme 7 : Mobilité géographique et 0.09 0.10 0.09
professionnelle 219 67 152

Théme 8 : Formation professionnelle 1.37 1.94 0.41
1882 1237 507

Théme 9 : Egalité professionnelle 2.23 6.12 0.41
4874 4367 507

Theéme 10 : Condition de travail 1.30 1.18 1.18
2262 707 1555

Théme 11 : Droit syndical 3.81 3.08 2.42
5593 1973 3620

Théme 12 : Commission paritaires 0.07 0.17 0.02
133 102 31

Théme 13 : Représentation des 0.03 0.01 0.04
salariés 77 7 70

Theéme 15 : Calendrier des 0.18 0.26 0.14
négociations 293 179 114

Théme 33 : Protection sociale 32.03 6.89 55.55
complémentaire (PSC) 81960 4302 77658

Source : Base DARES des accords d’entreprise (sgbcapres)

Nous avons porté en annexe I'analyse des correapoad multiples menée sur toute la période
(1994-2005) qui montre bien la pertinence d’'undyameaen sous-périodes.

b) Résultats de I’'ACM et de la classification mepéur la période 1994-2001.

L'analyse menée sur la sous-période 1994-2001 camdpr

- Nombre d’observations : 67 481 accords

- Nombre de variables actives : 6 (theme 1, thentiedne 5, théme 9, théme 33, signature)
- Nombre de variables passives : 4 (autres theamege, secteur d’activité, classe d’effectif)

Les quatre premiers axes factoriels regroupent geis70% des informations et les cing
premiers axes expliquent plus de 80% de I'inetébléau 9).
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Tableau 9 : Résultats de 'ACM et décompositiofiidertie par axe (1994-2001)

Inertie Pourcentage

principale Khi2 Pourcentage cumulé
Axes
Axe 1 0.40317 155983 30.24 30.24
Axe 2  0.24039 93005 18.03 48.27
Axe 3 0.16702 64620 12.53 60.79
Axe 4  0.16110 62327 12.08 72.88
Axe 5 0.12304 47602 9.23 82.10
Axe 6  0.11062 42797 8.30 90.40
Axe 7 0.07712 29837 5.78 96.18
Axe 8 0.05088 19686 3.82 100.00

Total 1.33333 515856 100.00

Source : Base DARES des accords d’entreprisesu{sgbcopres)

Description des principaux axes factoriels (Tabl&@u
L'axe 1contient 30.58% de l'information initiale.

Cet axe oppose les accords signés sur le themeé® @ le théeme 5 (organisation du temps de
travail) par un salarié mandaté aux accords signéshéme 1 et leheme 33 (PSC) avec les
autres modalités de signature des textes.

L’axe 2contient 18.03% de I'information initiale.

Cet axe oppose des textes négociés sur le theraesdgnés par référendum aux textes portant
sur les salaires négociés par un délégué syndical.

L'axe 3 contient 12.35% de l'information et oppose lestdexsignés par un représentant du
personnel aux textes signés par référendum.

Nous avons rapporté en annexe la visualisatiotesyslans factoriels 1-2 et 1-3, les plus riches
en information. La projection des variables illastres sur ces deux plans indique les
proximités entre les themes négociés et les caistaj@es de I'entreprise.
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Tableau 10 : Axes factoriels principaux de 'an&ysCM sur la période 1994-2001

Axe 1 Axe 2 Axe 3

Variables Coord. Contr. Cos?2 Coord. Contr. Cos? r@oo Contr. Cos?
Theme 1 (salaires) -0.1783 0.0115 0.2210 0.1741 0.0184 0.2107 0.0331 0.00100.0076
Pas de négociation

Theme 1 (salaires) 1.2394 0.0799 0.2210 -1.2100 0.1277 0.2107 -0.2304 0.00670.0076
Négociation

Theme 4 (RTT) 1.0930 0.1907 0.7512 -0.1645 0.0072 0.0170 -0.0054 0.00000.0000
Pas de négociation

Théme 4 (RTT) -0.6873 0.1199 0.7512 0.1034 0.0046 0.0170 0.0034 0.00000.0000
Négociation

Théme 5 (ATT) 0.7834 0.1208 0.5580 -0.0656 0.0014 0.0039 0.0414 0.00080.0016
Pas de négociation

Theme 5 (ATT) -0.7124 0.1099 0.5580 0.0596 0.0013 0.0039 -0.0376 0.00070.0016
Négociation

Theme 9 (égalité) 0.0899 0.0031 0.1113 -0.0229 0.0003 0.0072 0.0574 0.00310.0453
Pas de négociation

Théme 9 (égalité) -1.2379 0.0429 0.1113 0.3158 0.0047 0.0072 -0.7898 0.04220.0453
Négociation

Théme 33 (PSC) -0.1294 0.0065 0.2352 -0.1821 0.0215 0.4657 0.0110 0.00010.0017
Pas de négociation

Theme 33 (PSC) 1.8170 0.0908 0.2352 2.5567 0.3014 0.4657 -0.1548 0.00160.0017
Négociation

Délégué syndical 0.5199 0.058®.2948 -0.4806 0.0835 0.2519 -0.0869 0.00390.0082
Représentant du personnel 1.1323 0.010®%268 2.5518 0.0923 0.1359 5.9279 0.71670.7332
Référendum 2.3464 0.0453.1117 4.8106 0.3190 0.4694 -3.3531 0.22310.2281
Salarié mandaté -0.7787 0.1098.4725 0.2350 0.0168 0.0430 -0.0210 0.00020.0003

Lecture : coord = coordonnées de la variable siel’ contr = contribution de la variable a 'ax®@s€= indique la
qualité de la projection

Cette ACM sur la période 1994-2001 nous fourniteleseignements suivants :

« Il se dégage principalement une relation entrehbame négocié et la modalité de
signature de ce texte. Ainsi le theme 33 (PSC) ptwvent négocié par référendum ou
avec un représentant du personnel, se distinguéhdeses d’accord plus traditionnels
sur les salaires négociés avec un délégué syndical.

« On peut aussi souligner que le theme 33 (PSC)aaldne négociation spécifique : en
effet, la négociation sur le theme 33 implique n+mégociation sur les thémes 4
(réduction du temps de travail) et 5 (aménagemem¢ihps de travail).

La description des classes (groupes d’accords hénes) sur la période 1994-2001

L'ensemble des textes d’accord signés entre 1920@1 (64 481) est soumis a une analyse
classificatoire (CAH) en utilisant les facteurs aquiénnent d'étre établis par I'analyse des
correspondances multiples (ACM).

Aprés examen de I'arbre de classification (grapbigwen Annexe) cing classes ont été retenues
pour décrire I'ensemble des accords de la péri@®d-2001. Elles peuvent étre décrites par
'ensemble des variables (actives et illustrativeslous avons résumé les principales
informations dans le tableau 11. Y sont notéesrledalités surreprésentées dans chacune des
classes d’'accord. Cela permet de noter les tendagignificatives associées a chaque classe
d’accord relativement au profil moyen de I'ensemble
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Tableau 11 : caractérisation des classes issuda @AH par la mise en évidence des variables ildsa

surreprésentées (en gras) ou sous-représentéeri@regprimées en pourcentage

Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4 Classe 5 Présence
33.68 % 2.04% 1.99% 6.58% 55.53% moyenne
21 832 texteq 1 318 textes 1 282 textes 4 244 textes 35 805 texteg

Théme 1 : salaires 11.97 11.31 12.25 15.15 7.05 12.58
Théme 4 : RTT 69.63 59.94 66.77 58.91 51.13 61.39
Théme 5: ATT 60.01 54.48 61.47 50.80 47.50 52.37
;:‘Oi?siiir;rfglfg“e 8.16 3.79 13.26 7.21 5.75 6.77
Theme 33 : PSC 4.55 7.89 3.82 5.21 8.16 6.65
Délégué syndical 49.28 55.61 40.64 61.80 53.08 52.17
Représentant 1.32 1.97 1.25 2.33 2.48 2.04
Référendum 1.02 0.53 0.62 0.73 2.83 1.99
Salarié mandaté 48.38 41.88 57.49 35.13 41.61 43.80
1994 0 0.76 0 0 0 0.02
1995 0 1.06 0 0 0 0.02
1996 0 1.44 0 0 0 0.03
1997 0 2.81 0 0 0 0.06
1998 0 9.33 0 0 0 0.19
1999 4.19 14.42 0 0 0 1.17
2000 57.54 49.24 12.87 66.85 25.89 39.52
2001 38.28 20.94 87.13 33.15 74.11 58.45
- de 10 salariés 26.40 19.48 40.00 15.55 26.67 25.92
[10 -20[ salariés 11.11 11.32 12.20 10.10 12.02 11.57
[20-50] salariés 19.14 19.55 12.28 20.15 14.93 16.75
[50-200[ salariés 26.34 26.56 20.55 29.46 23.26 24.73
[200-500] salariés 10.32 11.62 9.84 13.39 10.86 10.84
Plus de 500 6.68 11.47 5.12 11.35 12.26 10.14
Agriculture 0.22 0.26 0.17 0.52 0.47 0.38
Commerce 18.15 17.74 19.01 18.23 17.91 18.03
Construction 6.30 5.15 4.27 7.17 5.94 6.09
Café/Hobtel/Resto 2.63 4.98 2.27 2.41 5.10 2.60
Industrie 34.02 26.55 31.73 38.32 29.96 31.89
Métallurgie 1.68 1.31 0.26 1.18 0.90 1.03
Services march 7.61 14.93 7.41 8.74 13.93 11.61
Accords 97.95 94.46 97.97 97.53 97.81 97.77
Adhésion 0 0 0 0 0 0.00
Eﬁfa'i'é?gle 0.01 0 0 0.02 0.02 0.02
Dénonciation 0.44 3.41 0.23 0.28 0.41 0.47
Désaccord 1.92 2.12 1.79 2.17 1.76 1.74

Lecture : en moyenne, les entreprises de moinYdsathariés représentent 25,9% de I'ensemble desdscsignés ;
dans la classe 3 cette proportion s’éleve a 40e% accords signés par les entreprises de moiif dalariés sont
donc sur-reprsentés dans cette classe.
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Classe 1 (n=21 832 accords, 33,7 % de I'ensemble) :
Cette classe regroupe 33.68 % des individus (&'elste 33.68 % des accords signes).

Elle rassemble les textes négociés sur les therse$ 4liés au temps de travail) avec une sous
représentation du theme 33 (PSC). En ce qui coadarmature de la signature, il s’agit plus
souvent de textes signés avec un salarié mandaté.

Les accords de cette classe ont comme autres @astiques :
- d’étre principalement signés au cours de I'ar2(#0

- ils concernent surtout les entreprises de 20 satdiés et de 50 a 200 salariés ; les entreprises
de trés grande taille (plus de 500 salariés) & représentées dans cette classe

- ces accords concernent le plus souvent des esgemans le secteur de I'industrie et de la
métallurgie, moins souvent le secteur des servigashands.

Classe 2 (n =1 318 accords, 2 % de I'ensemble)
Cette classe regroupe 2.04 % des individus (c'dgtea?.04 % des accords signés).

Concernant les thémes négociés : il s'agit le plusvent d'accords portant sur les thémes 5
(aménagement du temps de travail) et 33 (PSC). &esords du théme 9 (égalité
professionnelle) étant sous-représentés dansatastee.

En ce qui concerne le type de la signature, ilis’dg textes signés avec des dispositifs
traditionnels classiques, c'est-a-dire avec ungdélésyndical, les autres formes de signature
étant sous-représentées, particulierement la validd'accord par référendum.

Les accords de cette classe ont les caractéristgpieantes :
- ils ont été principalement signés entre 19940801

- ils concernent plutbt des entreprises de tailteyeanne (20 a 50 salariés), avec une sous
représentation des entreprises de petite tailléngrae 10 salariés)

- ces accords ont été le plus souvent conclus denssecteur d'activité des
cafés/hbtels/restaurants, celui de la métallurgaes services marchands.

Classe 3 (n =1 282 accords, 2 % de I'ensemble)
Cette classe regroupe 1.99 % des individus (c*d#teal 1.17% des accords signés).

Concernant les thémes négociés : il s’agit majeeiteent d’accords signés sur le theme 4
(réduction du temps de travail) ; le theme 1(sedaet primes) ainsi que le théme 33 y sont
sous-représenteés.

Ces accords ont été signés majoritairement paralaniés mandaté, la présence d'un délégué
syndical étant dans cette classe plus faible guieyenne.

Les accords de cette classe ont les caractéristgpieantes :
- la quasi-totalité de ces accords ont été sigrgéde I'année 2001

- ils concernent les petites-entreprises, les auttatégories d’entreprises étant sous-
représentées.

- ces accords ont été le plus souvent conclus denssecteur d'activité des
cafés/hotels/restaurants et du commerce, le seckeula métallurgie, de I'agriculture des
services marchands et de la construction étantrepuésentés.
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Classe 4 (n =4 244 accords, 6,6 % de I'ensemble)
Cette classe regroupe 6.58 % des individus (c*d#tes6.58 % des accords signés).

Concernant les themes négociés : il s'agit d’accaignés sur le théme 1 (salaires et primes)
avec des formes traditionnelles de signature peisgest dans cette classe que I'on trouve la
plus forte présence d’accords signés par des dédégyndicaux ; on note que la signature par
un salarié mandaté est ici sous-représentée.

Les accords de cette classe ont les caractéristgpieantes :
- la quasi-totalité de ces accords ont été sigmésde I'année 2000

- ils concernent des entreprises de taille moyesmtee 50 et 500 salariés ; c’est dans cette
classe que la catégorie des petites entreprisés @sis sous-représentée

- ils se situent dans le secteur de l'industrideska construction.
Classe 5 (n =35 805 accords, 55,5 % de I'ensemble)

Cette classe regroupe 55.53 % des individus (&'elite 55.53 % des accords signés). Une
partition en 6 classes ne permet pas de discrindégandividus de cette classe.

C’est dans cette classe que les accords sur leetlB8(PSC) sont le plus présents avec des
formes de signature « moins traditionnelles » puesgest également dans cette classe que la
présence de signatures par voie référendaire psiddorte. Les accords de cette classe ont les
caractéristiques suivantes :

- la quasi-totalité de ces accords ont été sigmésde I'année 2001

- ils concernent plutdt des entreprises de tresdgraaille (plus de 500 salariés). C’est dans cette
classe cette catégorie est la plus représentée.

- le secteur le plus présent est celui des serm@eshands.

Nous avons résume les principales caractéristigeeslasses dans le tableau 12 ci-dessous.

Tableau 12 - Résumé des caractéristiques illusteatides classes pour les années 1994-2001

Classe Théme négocié Type de signature Tailleeder|’ Secteur Année
Classe 1 Temps de travail . . [20-50[ salariés Industrie
(33.86%)  (RTT et ATT) Salarié mandaté [50-200] salariés Métallurgie 2000

. Café/hotel/restaurants

Classe 2 PSC Formes traditionnelles 1, o o j1igs Métallurgie 1994-1999

(2.04 %) ATT (délégué syndical) .
services marchands

Classe 3 Temps de travail - . . Café/hotel/restaurants

(1.99 %) (RTT) Salarié mandaté - 10 salariés Commerce 2001
Classe 4 . Formes traditionnelles o Industrie

(6.58 %) Salaires (délégué syndical) [50-200[ salaries Construction 2000
Classe 5 PSC Référendum Plus de 500 salariés Services nmtgha 2001
(55.53 %)

On peut remarquer, ggn dehors de I'année de négociatiehdans une moindre mesure le type
de signature, les écarts significatifs pour diffi€ier les classes d’accord sur la période 1994-
2001 ne sont pas fortement prononceés. lls suggeestendances sans pour autant mettre a
jour des profils d’accords nettement distinctsndl nous semble donc pas indiqué d’essayer
qualifier ces classes en mettant en avant cesrieaga
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c) Résultats de I'ACM et de la classification mepéur la période 2002-2005.

L'analyse menée sur la sous-période 2002-200% [zoirt :

- Nombre de variables actives : 5 (Theme 1, théntleédne 5, theme 33, signature)

- Nombre de variables passives : 4 (autres théameges, secteur d’activité, classes d’effectifs)

- Nombres d’'observations : 141 681 accords

Les cing premiers axes expliquent plus de 80% idertie et les quatre premiers axes environ
75%, les deux premiers axes représentant 50%rutlé (tableau 13).

Tableau 13 : résultats de ’'ACM 2002-2005 et décositipn de 'inertie des axes

Inertie Khi Pourcent Pourcent.
principale 2 age cumulé

Axes

Axe 1 0.49294 349201 30.81 30.81
Axe 2 0.31076 220143 19.42 50.23
Axe 3 0.20029 141888 12.52 62.75
Axe 4 0.20000 141684 12.50 75.25
Axe 5 0.14532 102946 9.08 84.33
Axe 6 0.12255 86812 7.66 91.99
Axe 7 0.07526 53315 4.70 96.70
Axe 8 0.05288 37458 3.30 100.00

Total 1.60000 1133448 100.00

Nous allons nous centrer sur une représentatiorvatéables dans les plans constitués par les
axes factoriels 1-2 et 1-3, croisements les pludepcs d’informations (représentation en
annexe)

Description des principaux axes factoriels (Tablgdu

L'axe 1 contient 30.81% de l'information initial€et axe oppose les accords signés sur le
théme 4 (réduction du temps de travail) et 5 (amément du temps de travail) par un délégué
syndical a ceux signés sur le théme 33 (PSCE) parrdprésentants du personnel ou par
référendum.

L’'axe 2 contient 19.42% de l'information initial€et axe oppose des textes négociés sur le
théme 4 (réduction du temps de travail), signésupagalarié mandaté, aux accords signés sur le
thémel par un délégué syndical.

L’axe 3 contient 12.52% de I'information et oppdee textes signés par un employeur seul aux
textes signés par voie référendaire.
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Tableau 14 : Axes factoriels principaux de I'an&ysCM sur la période 2002-2005

Axe 1 Axe 2 Axe 3

Variables Coord. Contr. Cos?2 Coord. Contr. Cos? r@oo Contr. Cos?
Theme 1 (salaires) -0.1473 0.0077 0.1484 0.2501 0.0351 0.4278 -0.0160 0.00020.0018
Pas de négociation
Theme 1 (salaires) 1.0075 0.05250.1484 -1.7104 0.2402 0.4278 0.1094 0.00150.0018
Négociation
Théme 4 (RTT) -0.2064 0.0157 0.4272 -0.1857 0.0202 0.3457 -0.0033 0.00000.0001
Pas de négociation
Théme 4 (RTT) 2.0693 0.1576 0.4272 1.8615 0.2023 0.3457 0.0329 0.00010.0001
Négociation
Theme 5 (ATT) -0.2517 0.0226 0.4673 -0.0906 0.0047 0.0605 -0.0061 0.00000.0003
Pas de négociation
Theme 5 (ATT) 1.8565 0.1670 0.4673 0.6682 0.0343 0.0605 0.0451 0.00020.0003
Négociation
Théme 33 (PSC) 0.9282 0.1580 0.7103 -0.3172 0.0293 0.0829 -0.0349 0.00050.0010
Pas de négociation
Théme 33 (PSC) -0.7652 0.1302 0.7103 0.2615 0.0241 0.0829 0.0288 0.00050.0010
Négociation
Délégué syndical 0.6261 0.0779.3722 -0.6142 0.1182 0.3582 -0.0019 0.00000.0000
Employeur seul -0.8833 0.0209.0551 0.3692 0.0058 0.0096 3.5567 0.83280.8929
Représentant du personnel  -0.8143 0.036M926 0.3716 0.0109 0.0193 -0.1857 0.00420.0048
Référendum -0.8465 0.0818).2794 0.3489 0.0220 0.0475 -0.7553 0.15980.2225
Salarié mandaté 2.0627 0.0758.1954 2.9919 0.25300.4111 0.0250 0.00000.0000

Lecture : coord = coordonnées de la variable sel contr = contribution de la variable a 'ax@s€= indique la
qualité de la projection

Il ressort de ’ACM pour la période 2002-2005 :

- que I'on on aune relation entre le théme négocié et la modalgésignature de du texte ;
ainsi, le theme 33 (PSC) est plus souvent négamiégiérendum, avec un représentant du
personnel ou un employeur seog qui en fait une négociation spécifique puiskpseautres
thémes de négociation plus classiques, comme lagesaou le temps de travail, sont plutét
négociés par un délégué syndical ou un salarié asénén ce qui concerne ces voies plus
classiques de conclusion des accords, le them&H) (§erait plus souvent associé a la signature
par un salarié mandaté et le theme 1 (salairedmpaélégué syndical.

- le croisement de I'axe 1 et de I'axe 3 fait apjitae uneopposition au sein des accords du
theme 33 (PSC), ceux signés par un employeur sedux signés par voie référendaitey
aurait donc deux modalités de conclusion de ce diguecords.

La description des classes (groupes d’accords hénasxj sur la période 2002-2005

Six classes ont été retenues pour construire $sifilzation (résultats résumés présentés dans le
tableau 14)

Les détails des classes sont résumés dans leudiea
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Tableau 15 - Résumé des caractéristiques des clpsae les années 2002-2005

Classe 1 | Classe 2 Classe 3 | Classe4 | Classe5 Classe 6

6.55 % 11.68 % 37.34% 4.39 % 12.15% 27.98 %

9 282 16 52 764 6 221 17 217 39 645 Présence

textes 552textes textes textes textes textes moyenne
théme 1 salaire 12.18 11.23 12.33 12.41 13.65 13.77 12.76
theme 4 RTT 2.80 21.97 7.67 2.70 12.96 6.33 9.07
théme 5 ATT 8.80 18.67 11.05 8.60 13.74 10.65 11.94
theme 33 PSC 72.00 36.32 59.10 73.19 45.00 54.19 54.81
Délégué syndical 35.64 52.60 47.64 35.19 54.45 48.37 48.71
Employeur seul 25.34 1.12 8.74 25.29 2.70 5.72 6.59
Représentant 10.58 9.44 13.59 13.37 9.31 14.88 12.26
référendum 27.84 24.93 25.26 25.99 28.44 25.03 28.05
Salarié mandaté 0.60 11.90 4.46 0.16 5.10 6.00 4.39
2002 2.11 97.02 27.50 0 18.85 0 24.00
2003 0 0 0 0 74.90 48.64 22.71
2004 0 0 22.53 0 0 51.36 22.76
2005 97.89 2.98 49.97 100 6.25 0 30.52
- de 10 salariés 41.17 27.63 35.33 39.24 31.73 3231 33.70
[10-20[ salariés 9.41 9.36 8.57 8.65 8.28 7.61 8.41
- [20-50[ salariés| 10.61 12.52 11.32 12.04 11.84 11.50 11.56
[50-200[ salariés| 22.32 24.96 24.23 23.07 24.44 25.24 24.45
gfgr'f’égo[ 10.37 11.82 11.09 10.91 11.09 12.71 1157
Plus de 500 sal 6.12 13.71 9.46 6.09 12.65 10.62 10.30
Agriculture 3.39 2.04 2.70 2.47 2.43 3.02 2.71
Commerce 20.04 19.20 20.30 20.46 19.56 19.10 19.74
Construction 12.67 8.42 10.88 12.88 10.90 10.25 10.53
Café/Hobtel/Rest 2.77 3.13 3.06 2.76 3.37 3.37 3.20
Industrie 31.51 31.28 31.18 34.13 28.21 32.40 31.33
Métallurgie 1.15 0.78 1.13 1.05 0.82 1.12 1.05
Services march 8.98 14.11 11.20 10.76 14.44 11.42 11.82
Accords 72.30 96.24 88.49 73.13 94.18 96.16 90.50
Adhésion 3.91 0.12 2.21 5.41 0.11 0.41 1.46
Eﬁfa'iﬁgle 20.28 0.88 6.44 18.20 2.25 0.23 4.96
Dénonciation 1.67 0.82 0.78 1.16 1.38 0.89 0.96
Désaccord 1.83 1.94 2.08 2.11 2.07 2.32 2.12

Lecture : en moyenne, 9.07% des accords signésmatir le théme 4 ; dans la classe 2 cette piiopas’éléve a
21.97% : les accords signés par les entreprisesesiiieme sont donc surreprésentés dans cette.class

La encore il est a noter g dehors de I'année de négociatieh dans une moindre mesure le
type de signature, les écarts significatifs podiédencier les classes d’accord sur la période
2002-2005 ne sont pas fortement prononcés. llseseggdes tendances sans pour autant mettre
a jour des profils d'accords nettement distindt:el nous semble donc pas indiqué d’essayer

qualifier ces classes en mettant en avant cesneada
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Classe 1 (n=9 282 accords, 6,55 % de I'ensemble)
Cette classe regroupe 6.55% des individus (c'éétes.55% des accords signés).

Elle rassemble principalement les signatures sthidme 33 (PSC), avec une forte présence de
la signature d’'un employeur seul, la modalité «atgre par un délégué syndical » étant sous
représentée.

Les accords de cette classe ont les caractéristapeantes :
- ils ont été quasiment tous signés en 2005

- ils concernent les entreprises de moins de 10iésldes entreprises de trés grande
taille (plus de 500 salariés) étant sous repréesnté

- ces accords concernent des entreprises du seeguculture et de la construction (les
services marchands étant sous représentés).

Classe 2 (n=16 552 accords, 11,68 % de I'ensemble)
Cette classe regroupe 11.68 % des individus (a'etite 11.68 % des accords signeés).

Concernant les themes négociés : il s’'agit plusvemud’accords portant sur les thémes 4 et 5
(réduction et aménagement du temps de travail).dcesrds du theme 33 (PSC) étant sous-
représentés dans cette classe.

En ce qui concerne la nature de la signature,ajis’de formes classiques c'est-a-dire avec
présence d'un délégué syndical ; a noter que sigaature par un employeur seul est sous
représentée, celle par un salarié mandaté espsésentée dans cette classe.

Les accords de cette classe ont les caractéristgpieantes :
- ilsont été signés en 2002

- la présence de trés grandes entreprises est impodans cette classe tout comme la
présence d’entreprise moyennes (de 20 a 50 saldtiass le méme temps il y a une
sous représentation des petites entreprises (rdeid salariés)

- le secteur des services marchands apparait comow gresent dans cette classe
comparé a la moyenne.

Classe 3 (n=52 764 accords, 37,34 % de I'ensemble)
Cette classe regroupe 37.34 % des individus (&'elste 37.34 % des accords signes).

La négation porte principalement sur le theme 33Q)Pavec cette une présence forte de la
signature par un employeur seul.

Les accords de cette classe ont les caractéristapeantes :

- lls concernent pour la moitié d'entre eux l'anné@0%2 I'année 2002 et 2004
représentant les deux autres quarts.

- ils concernent plutét des entreprises de moinddsalariés
- ces accords ont plutot été conclus dans le sedtecommerce..

Classe 4 (n=6 221 accords, 4,39 % de I'ensemble)
Cette classe regroupe 4.39% des individus (c'éétead.39% des accords signés).
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La négation porte principalement sur le theme 33J)Pavec la forte présence de la signature
par un employeur seul. Les modalités « déléguéisghd et « salarié¢ mandaté » sont sous-
représentées.

Les accords de cette classe ont les caractéristgpieantes :
- lls concernent tous I'année 2005

- ils concernent plutét des entreprises de moinsQdsalariés, la présence d'entreprises
de plus de 500 salariés étant sous-représentée

- ces accords ont été le plus souvent conclus darsedeeur de lindustrie et de la
construction.

Classe 5 (n=17 217 accords, 12,15 % de I'ensemble)
Cette classe regroupe 12.15 % des individus (&'este 12.15 % des accords signeés).

C’est dans cette classe que I'on trouve le moiasatirds conclus sur le theme 33 (PSC) et une
surreprésentation des autres themes.

Ces accords ont été signés majoritairement paélégdé syndical.
Ces accords ont les caractéristiques suivantes :

- lannée 2003 est I'année la plus présente comméeadr signature des accords dans
cette classe

- ils concernent les grandes entreprises, avec wsereprésentées des petites entreprises

- ces accords ont été un peu plus souvent été digmasies services marchands avec une
sous représentation de l'industrie et de la méiku

Classe 6 (n=39 645, 27,98 % de I'ensemble)
Cette classe regroupe 27.98% des individus (c'dgea®27.98% des accords signés).

On y trouve des accords portant plus souvent guieyenne sur le théme 1 (salaires et primes)
avec une sous représentation du theme 4 (réduttic@mps de travail). Ces accords ont été le
plus souvent signés par voie référendaire ou aseprésence d’'un délégué syndical. La
catégorie employeur seul y est sous-représentée.

Les accords de cette classe ont les caractéristapeantes :
- ce sont des accords signés en 2003 ou en 2004
- ils concernent des entreprises de taille moyergmre 50 et 500 salariés

- ils ont principalement étaient signés dans le secte I'agriculture et de l'industrie.

Les principales caractéristiques des classes ésuinées dans le tableau 16.
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Tableau 16 - Résumé des caractéristiques des clpsae les années 2002-2005

Classe Théme négocié Type de signature Tailleeder|’ Secteur Année
Classe 1 L, Agriculture

(6.55 %) PSC Employeur seul - 10 salariés Construction 2005
Classe 2 Temps de travail F(zggleés ltjrgc'isltlr?gilgzlll)es Plus de 500 salariés e’[S ervices marchands 2002
(11.68 %) (RTT et ATT) gue syndical) 1, 5o[ salariés

+ salarié mandaté

Classe 3 - 2005
(37.34 %) PSC Employeur seul - 10 salariés Commerce ot 2002/2004
Classe 4 - Industrie

(4.39 %) PSC Employeur seul - 10 salariés Construction 2005
Classe 5 Salaire et temps de Formes traditionnelles . .

(12.15 %) travail (délégué syndical) Grandes entreprise ~ Services marchands 2003
Classe 6 . Référendum et L, Agriculture

(27.98 %) Salaires délégué syndical [50-500] salariés Industrie 2003-2004

Principales conclusions pour les analyses menéelesuleux périodes

En ce qui concerne le theme de la PSC, mais assi & cas pour d’autres themes, la
négociation d’entreprise est marquée par dgthmes de négociationl'année
apparaissant comme une variable trés structurantodtenu de la négociation. Cette
dynamique n’est pas étrangére aux incitations agiégdu législateur.

La négociation en matiere de PSC prend son enydrtr de 2002 en devenant le
principal théme de négociation des entreprisesg. ieleve d’'undogique spécifiquele
négociation : peu associée a d’autres themes, wégfeciation emprunte des voies de
signature moins traditionnelles aussi bien au dem grandes (référendum et délégué
syndical) que des petites entreprises (employed).se

L'analyse menée par période réveéle changement des points d’application de la
négociation en matiere de PS@lors que ce theme de négociation caractérieait |
grandes entreprises ayant I'habitude de négocies Basecteur de l'industrie ou de la
métallurgie, la négociation sur le théme de la B8@erne désormais de plus en plus
de petites entreprises agricoles ou commerciales.

2.3. La PSC une distinction de ses composantes pdannée 2005

Pour 2005, la distinction est faite au sein du #e&3 entre ce qui releve d'un volet
« prévoyance » (théme 14) et d'un volet « épargiaiale » (theme 3).

L’objectif poursuivi est ici de regarder les sohéhes qui composent le theme 33 (PSCE).

Toujours a travers I'analyse des correspondancdtiptes et la classification, nous allons
essayer de voir s'il y a des distinctions entre foemes de PSC (taille, secteur, modalité de
signature, couplage avec d'autres themes de ndigmjia
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Au vu des themes négociés en 2005 (tableau 17 retiendrons en variables actives les
thémes suivants : théme 1 (salaire et primes), ¢l (intéressement/épargne salariale), théeme 4
(RTT), theme 5 (ATT), théme 6 (emploi), théme dfoit syndical) et théme 14 (prévoyance).

Tableaul7 : Part des thémes négociés en 2005

Thémes négociés Nombre d’'accords Part en %

Thl = salaires et primes 6661 15,40
Th2= classifications 52444 26.32
Th3 = Intéressement / participation/ épargne saafiprévoyance collective 24212 55,99
Th4= réduction du tps de travail 1579 3,65
Th5= temps de travail 4498 10,40
Thé6= emploi 5246 9.60
Th7= mobilité géo et prof 62 0,14
Th8 = formation prof 410 0,95
Th9= égalité prof 279 0,65
Th10 = condition de travail 406 0,94
Th11= droit syndical 1292 2,99
Th12= commission paritaires 7 0,02
Th13 = représentation des salariés 63 0,15
Th14 = Prévoyance collective sens large (accidémiglidité, déces, retraite, santé...) 1205 2.79
Th15 = calendrier des négociations 72 0,17

Source : Base DARES des accords d’entreprisesu{sgicopres)

2.3.1 Résultats de I’ACM sur la comparaison deadatéristiques du theme 3 et 14 en 2005.
L’ACM menée pour la seule année 2005 en distinguestcomposantes du theme PSC
comprend :

- nombre de variables actives : 8 (Theme 1, Then¥h8me 4, theme 5, Theme 6, Theme 11,
théeme 14, signature)

- nombre de variables passives : 4 (autres theseeur d'activité, classes d'effectifs)

- nombres d’observations : 43 243
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Tableau 18 : résultats de 'ACM en 2005

Inertie Pourcent.
principale Khi2 Pourcentage cumulé
Axes
Axel 0.31022 107319 22.56 22.56
Axe 2 0.15679 54242 11.40 33.96
Axe 3 0.13084 45264 9.52 43.48
Axe 4 0.12866 44509 9.36 52.84
Axe5 0.12504 43256 9.09 61.93
Axe 6 0.12349 42720 8.98 70.91
Axe 7 0.11961 41380 8.70 79.61
Axe 8 0.11805 40837 8.59 88.20
Axe9 0.08051 27853 5.86 94.05
Axe 10 0.05197 17980 3.78 97.83
Axe 11 0.02981 10313 2.17 100.00

Total 1.37500 475673 100.00

Les six premiers axes expliquent prés de 70% dertiie.
a) Description des axes factoriels (tableau 19)

Ce sont principalement les deux premiers axes puor@ent le plus d’information (33%) Nous
allons donc nous centrer sur une représentationatesbles sur les plans 1-2 car ils contiennent
chacun plus de 10% de I'information.
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Tableau 19 : coordonnées des axes de 'ACM en 2005

Variables
Salaire
Pas de négociation
Salaire
Négociation
Intéressement/Epargne
Pas de négociation
Intéressement/Epargne
Négociation
RTT
Pas de négociation
RTT
Négociation
ATT
Pas de négociation
ATT
Négociation
Emploi
Pas de négociation
Emploi
Négociation
Droit syndical
Pas de négociation
Droit syndical
Négociation
Prévoyance
Pas de négociation
Prévoyance
Négociation
Délégué syndical
Employeur seul

Axe 1 Axe 2

Coord. Contr. Cos?2 Coord. Contr. Cos?

-0.2467 0.0208 0.3344 0.1405 0.01330.1085

1.3551 0.11400.3344 -0.7718 0.0731 0.1085

1.0102 0.18100.8022 -0.1309 0.0060 0.0135

-0.7941 0.1423 0.8022 0.1029 0.00470.0135

-0.0698 0.0019 0.1286 -0.1374 0.0145 0.4978

1.8424 0.04990.1286 3.6243 0.38240.4978

-0.1930 0.0134 0.3207 -0.1720 0.0211 0.2549

1.6621 0.11580.3207 1.4816 0.18200.2549

-0.0250 0.0002 0.0425 0.0206 0.00030.0290

1.7024 0.01690.0425 -1.4050 0.0227 0.0290

-0.0341 0.0005 0.0377 0.0516 0.00210.0864

1.1061 0.01470.0377 -1.6751 0.0668 0.0864

-0.0340 0.0005 0.0402 0.0466 0.00170.0758

1.1846 0.01580.0402 -1.6263 0.0588 0.0758

0.9848 0.1721.7634 -0.1711 0.0103 0.0230
-0.8693.0604 0.1868 0.2332 0.00860.0134

Représentant du personn€).7570 0.0260 0.0726 0.1385 0.00170.0024

Référendum

-0.7293.0527 0.1735 -0.0338 0.0002 0.0004

Salarié mandaté

1.0474 0.001B0032 7.4378 0.12950.1629

L'axe 1contient 22.56 % de I'information initiale.

Cet axe oppose les accords signés sur le themgadg(ée salariale) aux autres themes de
négociation signés de maniere traditionnelle aaesignature d’'un délégué syndical.

La signature d’un texte sur le theme 3 impliqueda signature sur les autres themes.
L’axe 2contient 11.40% de l'information initiale.

Cet axe fait mal ressortir les themes 3 (épargleeiake) et 14 (prévoyance) mais ils s’opposent
toujours. Cet axe met en évidence que la signafure texte sur le theme du temps de travail
(théme 4 ou 5) est lié a la signature du textaupasalarié mandaté

Cette ACM (cf. Graphique 13 en annexe représetitarg 1 et 2) nous apprend principalement
que le théme «intéressement/épargne salarialéevered’une négociation spécifiquda
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négociation sur ce théme implique la non-négoaiatiar les autres themes. De plus il semble
relever d'un mode moins traditionnel de signature.

b) Résultats de la classification pour 'année5200

L'examen de l'arbre de classification nous conduitetenir cing classes. Les résultats sont
résumés dans le tableau 18. Cette classificatiggese plus des tendances que des profils
nettement distincts.

Classe 1, n= 4808 individus
Cette classe regroupe 11.12% des individus (c'deeal1.12% des accords signés).

Elle rassemble principalement les signatures stindene 3, le theme 1 étant sous-représenté
dans cette classe, avec une forte présente dedRapaat du personnel.

Les accords de cette classe ont les caractéristgpieantes :

- ils concernent plutdt les entreprises de moins @saariés (les entreprises de grande
taille étant sous représentées).

- ces accords concernent des entreprises du seatetmnoimerce et de la construction
('industrie et la métallurgie étant sous repréésnt

Classe 2, n = 17474 individus
Cette classe regroupe 40.41% des individus (c'deea40.41% des accords signés).

C’est une classe dont les spécificités ressorteat lan subdivision en 6 classes ne permet d’en
réduire |'effectif.

Concernant les themes négociés : il s'agit pluttabrds portant sur les thémes 11 et 14. En ce
qui concerne la nature de la signature, il s’agifarmes classiques c'est-a-dire avec présence
d’'un délégué syndical.

Les accords de cette classe ont les caractéristgpieantes :

- la présence de tres grandes entreprises est impordans cette classe avec dans le
méme temps uns sous représentation des petitepesds (- de 20).

- Le secteur des services marchand apparait un peyppsent dans cette classe, mais la
représentation sectorielle est proche de la moyenne

Classe 3, n = 1604 individus
Cette classe regroupe 3.71% des individus (c'égtea3.71% des accords signés).

C’est dans cette classe que la négociation sinelmé 3 est sous-représentée, les autres themes
de négociation étant surreprésentés. Les modalétigué syndical et salarié mandaté sont
surreprésentées.

Les accords de cette classe ont les caractéristgpieantes :

- ils concernent des entreprises entre 20 salari@®®tsalariés, les petites entreprises
étant sous-représentées,
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- ces accords ont été le plus souvent conclus darsedeeur de lindustrie et de la
métallurgie et de I'agriculture.

Classe 4, n= 8479 individus

Cette classe regroupe 19.61 % des individus (&'este 19.61 % des accords signes).
C’est dans cette classe que I'on trouve le plusabeds conclus sur le theme 14.

Ces accords ont été signés majoritairement pagélégdé syndical ou par référendum.
Ces accords ont les caractéristiques suivantes :

- ils concernent les trés grandes entreprises, amecsous représentation des petites
entreprises.

- ces accords ont été un peu plus souvent signédetassrvices marchands et le secteur
CHR (Café/hétel/restaurants), les secteurs de testagction et de I'agriculture étant
sous-représenteés.

Classe 5, n = 10451 individus
Cette classe regroupe 24.17% des individus (c'dgta24.17% des accords signés).

On y trouve les accords sur le théme 3, les atitéeses de négociation étant sous-représenteés.
Ces accords ont été le plus souvent signés parreféeendaire ou en présence d'un salarié
mandaté. C’est dans cette classe que la présence ddlégué syndical est la plus sous-
représentée.

Les accords de cette classe ont les caractéristgpieantes :

- ils concernent des entreprises de petite tailkeetdreprises de taille moyenne et de trés
grande taille étant sous-représentées.

- Le secteur d’'activité est peu discriminant, on gutte un peu plus d’entreprises du
secteur agricole et du secteur de la construction.
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Tableau 20 : Caractérisation des classes issuad@AH par la mise en évidence des variables imgal
surreprésentées (en gras) ou sous-représentéeg(Brexprimées en pourcentage

Classe 1 | Classe2 | Classe 3 | Classe 4 | Classe5 | Ens. %

11.12% | 40.41% 3.71% 19.61% | 24.17 % 43243

4808 ind | 17474 ind| 1604 ind | 8479 ind | 10451 ind ind
Salaires 12.83 17.04 19.60 16.63 12.15 15.40
Intéressement/épa 61.64 52.41 50.03 51.37 64.18 9%85.
RTT 3.18 4.25 5.91 3.68 2.48 3.65
ATT 9.31 10.63 13.01 11.93 8.88 10.4(
Droit syndical 2.37 3.83 3.80 2.76 1.89 2.99
Prévoyance 2.10 3.11 2.61 4.13 1.48 2.79
Délégué syndical 38.67 46.60 48.91 48.65 37.4 44.0
Employeur seul 19.85 19.36 19.42 14.96 24.61 19.83
Représentant 17.13 11.16 11.82 9.02 10.39 11.24
référendum 24.14 22.33 19.42 27.33 27 .26 24.60
Salarié mandaté 0.21 0.34 0.44 0.04 0.44 0.24
- de 20 salariés 46.34 38.81 34.60 36.66 50.90 @2.p
[20-50] salariés 12.16 10.72 12.88 11.21 10.5( 11.
[50-200] salariés 25.59 25.92 29.87 23.75] 22.4 734.
[200-500] salariés 9.42 12.20 12.26 12.54 12.54 411.
Plus de 500 sal 6.49 12.34 10.39 15.84 6.02 10.y7
Agriculture 2.06 2.02 3.97 1.49 3.46 2.35
Commerce 21.89 20.40 16.76 19.38 20.23 20.18
Construction 13.02 11.27 12.52 8.87 12.75 11.41
Café/Hotel/Resto 2.85 2.62 2.22 3.48 2.67 2.81
Industrie 29.95 31.93 35.13 30.40 30.44 31.18
Métallurgie 0.36 1.17 4.24 1.05 1.02 1.14
Services march 11.27 13.65 7.27 15.53 9.63 12.52

Lecture : en moyenne, les entreprises de moin®dml2riés représentent 42% de I'ensemble desdscor
signés ; dans la classe 5 cette proportion s'é&s@.90 % : les accords signés par les entrepeses
moins de 20 salariés sont donc sur-représentéscetiesclasse.

Tableau 21 — Résumé des caractéristiques des slass2005

Classe Théme négocié Type de signature Tailleesherl’ Secteur
Classe 1 Intéressement/épargne  Représentant du personnel e 20 salariés Commerce
(11.12 %) Construction
Classe 2 Droit syndical Plutdt délégué syndical Grandes entreprises Sarvizgchands
(40.41 %) Prévoyance
Classe 3 Tous themes hors PSC Formes traditionnelles [20-50[ salariés Industrie
(3.71 %) (délégué syndical) [50-200] salariés Métallurgie
+ salarié mandaté
Classe 4 Prévoyance Délégué syndical Trés grandes entreprises Services marchands
19.61 %) Référendum Café/hotels/restaurants
Classe 5 Intéressement/épargne Référendum - de 20 salariés Construction
(24.17 %) Salariés mandaté
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c¢) Conclusion sur cette ACM

La portée des conclusions que I'on peut tirer deaatéristiques des composantes de la PSC est
limitée, 'analyse ne portant que sur I'année 2@5.peut tout de méme souligner deux points :

* au sein de la PSC, le theme « intéressement/peaticn/épargne ne reléve pas de la
méme logiqueque le théme de la « prévoyance ». La négociation les theme
« intéressement/participation » n’impliqgue pasdagatciation sur le théme « prévoyance
traditionnelle ». Le théme « intéressement/padittim » fait I'objet d’une négociation
isolée ;

» le theme prévoyance « traditionnelle » est plusaiégdans les grandes entreprises en
association avec dautres themes. La négociationr sle théme
« intéressement/participation » est plus le lot pletites entreprises dans des secteurs
comme la construction ou le commerce.

2.3.2 Analyse des caractéristiques du théme pedqasy« traditionnelle » en 2005
La décomposition possible a partie de 2005 du thegnéPSC au sens large) permet de faire
ressortir un volet protection sociale a proprenpamter (théme 14).
Ce theme est subdivisé en 3 composantes :
- une composante prévoyance au sens strict (déevadidite) theme 14a
- une composante santé, theme 14b
- une composante retraite supplémentaire, théme 14 c

Ce théme se compose principalement (a plus de 80%blet prévoyance, les négociations sur
la santé et les retraites étant trés largementntaites comme le montre le tableau 22.

Tableau 22 : Décomposition du théme protectionadedhors intéressement/épargne) en 2005

Décomposition du theme Nombre d'accords Pourcentag
Prévoyance 42384 1.95
Santé 845 0.75
Retraites 123 0.28
Total 43 352 2.98

Source : Base DARES des accords d’entreprisesu{sgbcopres)

Toujours a travers la méthode de 'analyse de demeéde la classification, nous allons essayer
de faire ressortir les spécificités de chacuneegdecomposantes.

a) Résultats de TACM

Nombre de variables actives : 10 (Theme 1, ThénTh8me 4, theme 5, Theme 6, Théme 11,
théme 14-santé, théme 14-prévoyance, theme l4testraignature)

Nombre de variables passives : 4 (autres themeteusead'activité, classes d'effectifs)
Nombres d’observations : 43 352
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Tableau 23 : décomposition des axes de 'ACM mengk theme 14 en 2005

Inertie . 5 PourcentagePourcentage

Axes principale cumulé

Axe 1l 0.18105 78265 13.93 13.93
Axe2 0.12731 55034 9.79 23.72
Axe 3 0.11106 48011 8.54 32.26
Axe 4 0.10411 45005 8.01 40.27
Axe 5 0.10039 43398 7.72 47.99
Axe 6 0.10004 43245 7.70 55.69
Axe 7 0.09959 43050 7.66 63.35
Axe 8 0.09716 42003 7.47 70.82
Axe 9 0.09574 41389 7.36 78.19
Axel0 0.09283 40128 7.14 85.33
Axell 0.08744 37799 6.73 92.05
Axel2 0.06440 27838 4.95 97.01
Axel3 0.03889 16812 2.99 100.00

Total 1.30000 561977 100.00

L'information est assez diluée entre les différemtes, la part d’'information expliquée étant
proche entre I'axe 1 et 'axe 11.

Afin de connaitre le nombre d’axes a étudier, nausns regardé comment ressortent les
variables qui nous intéressent (variable prévoyaseaté et retraite), sur quels axes leur
contribution a l'inertie est la plus forte. Il siagle I'axe 1 et de I'axe 3. Nous allons donc nous
concentrer sur I'analyse des trois premiers axes.

L'axe 1 contient 13.93 % de l'information disporbl

Cet axe met en avant un ensemble de themes négocggappe (dont le théme salaire) incluant
les trois composantes de la PSC. Ces thémes sgaotiéé par un délégué syndical ou un
représentant du personnel. A I'opposé on a desdahamdgociés par referendum ou par un
salarié négocié.

L'axe 2 contient 9.79% de l'information.

On retrouve sur cet axe les themes liés a la giotecsociale négociés en commun
principalement par un délégué syndical. A 'opposérouve les themes sur I'ATT et I'emploi.

L’axe 3 contient 8.54% de I'information.

Cet axe oppose les textes négociés sur le thénhe gi®tection sociale signés par un salarié
mandaté aux textes négociés sur les salaires avaélégué syndical.

Il ressort du croisement des axes de 'ACM (voagrique 15 en annexe) que :
- les trois composantes du volet prévoyance ressddeajours groupées,

Y

- ce théme de négociation s'associe a dautres thedeesnégociation comme les
classifications, 'emploi et parfois les salaires,

- la négociation sur le theme PSC est liée a dese®itnaditionnelles de signature des textes
(délégué syndical ou représentant du personnel).
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b) Résultats issus de la classification

Cette classification n’'est pas trés discriminanteg grosse majorité des observations se
concentre dans une seule classe. Nous avons optéupe classification en 9 classes en
espérant ainsi pouvoir faire ressortir le plus @ectéristiques possibles des accords.

Nous avons résumé dans le tableau 21 les prinsigalécificités de classes en mettant de c6té
les classes 5, 6 et 9 du fait de leur faible panisd’ensemble des accords signés en 2005.
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Tableau 24 : caractérisation des classes issuad@AH par la mise en évidence des variables i@sial
surreprésentées (en gras) ou sous-représentéeri@regprimées en pourcentage

Classe 1| Classe 2| Classe 3| Classe 4| Classe 5| Classe | Classe 7| Classe 8| Classe 9| Présence
343% | 2070% | 2.35% | 11.12% | 0.28% 6 58.41% | 2.87% | 0.29% | moyenne
1481 8974 1015 4 808 123 0.55 % 25 252 1239 127
accords | accords | accords | accords | accords 237 accords | accords | accords
accords

Salaires 10.13 17.51 10.44 2.73 16.2p 10.13 15.49 20.18 0 15.41
Classification 0.27 0.58 0.59 0.56 4.07 0.42 051 153 0.56 0.56
S
RTT 2.23 3.87 1.48 3.29 3.25 3.38 3.88 242 4.72 3.65
ATT 7.36 12.40 7.98 9.13 16.26| 6.75 10.27 8.80 16.54 10.41
Emploi 1.28 1.36 0.59 1.23 6.50 0.84 1.50 1.94 3.94 1.45
Droit 1.42 2.63 1.38 1.71 0.81 0.84 3.58 2.26 3.15 2.99
syndical
Prévoyance 0.81 1.87 0.89 1.00 1.83 127 2.25 2.82 0.79 1.96
Santé 0.41 0.91 0.30 0.52 2.44 0 0.75 1.29 0 0.75
Retraite 0.07 0.49 0 0.08 0 0 0.28 0.32 0 0.28
Epargne 65.83 49.84 71.43 61.50 54.47 65.10 56.74 60.21 45.67| 55.99
salariale
Délégué 31.67 52.99 29.06 35.25 4472 27.85 43.95 46.17 40.16( 44.05
syndical
Employeur 19.72 16.50 20.99 24.33 31.71 29.96 19.77 23.57 18.90 19.82
seul
Représentant 13.84 8.66 11.43 13.9] 7.32 10.97 11.48 11.86 11.02 11.24
référendum 34.50 21.39 38.42 26.29 16.26 31.22 24.53 18.24 29.13| 24.59
Salarié 0.27 0.46 0.10 0.21 0 0 0.27 0.16 0.79 0.29
mandaté
-de 10 37.27 29.05 40.59 36.81 35.77 44.73 34.27 28.73 37.80| 33.34
salariés
[10-20[ 9.52 7.22 11.23 9.15 2.44 6.75 8.38 1.49 4.72 8.36
salariés
[20-50] 12.22 10.77 12.12 12.81 8.94f 10.55 10.55 13.16 7.87 11.00
salariés
[50-200] 23.63 25.39 21.58 24.29 30.89 21.94 24.35 33.01 33.07| 24.75
salariés
[200-500] 11.82 13.19 9.16 10.48 16.2¢ 8.02 11.30 8.31 10.24 11.48
salariés
Plus de 500 5.54 14.37 5.32 6.45 5.69 8.02 11.15 6.30 6.30 10.78
sal
Agriculture 2.52 2.11 1.25 2.58 5.98 5.09 2.35 2.14 6.50 2.34
Commerce 21.88 17.74 23.90 20.03 21.37 16.20 20.64 24.93 17.071 20.18
Construction 11.36 9.97 13.77 12.75 8.55( 12.50 1161 10.46 14.63 11.41
Café/Hbtel/R 2.74 3.69 3.25 2.51 0 3.70 254 3.04 3.25 2.81
esto
Industrie 36.05 28.36 26.78 35.77 33.33 3241 31.40 25.02 39.02|] 31.18
Métallurgie 2.44 1.13 2.00 0.85 13.68 0.46 0.98 1.07 11.38 1.14
Services 8.00 15.62 11.64 10.24 5.13| 1157 12.29 12.60 1.63 12.52
marchands

Lecture : en moyenne, les entreprises de moin®dalariés représentent 33,34 % de I'ensemblea®sds signés ;
dans la classe 3 cette proportion s’éleve a 40,5%%accords signés par les entreprises de mleirl® salariés sont
donc sur-reprsentés dans cette classe.

M. KERLEAU et al. Pratiques et enjeux autour de la PSCE_Tomedpartie_Chapitre 4

161




Tableau 25 : Résumé des caractéristiques des classe

Classe Théme négocié Type de signature Tailleether&prise Secteur
Classe 1 Intéressement/épargne  Représentant du personnel - de 10 salariés Industrie
(3.43 %) référendum Métallurgie
Classe 2 Salaire Délégué syndical Grandes entreprises Serviceshaads
(20.77 %) RTT Café hotels

Santé restaurants
Retraites
Classe 3 Intéressement/épargne Délégué syndical - de 10 salariés Commerce
(2.35 %) Salarié mandaté [10-20[ salariés Construction
services marchands
Classe 4 Intéressement/épargne Employeur seul - de 10 salariés Industrie
(11.12 %) Référendum Taille moyenne
Classe 7 Droit syndical Pas de spécificité - de 10 salariés Pas de spécificité
(58.41 %) Prévoyance Grandes entreprises
Classe 8 Salaire Délégué syndical [20-50[ salariés Commerce
(2.87 %) Classification Employeur seul [50-200][ salariés Café hotels
Epargne salariale restaurants
Prévoyance
Santé
Retraites

¢) Conclusions sur la décomposition du theme lrewqyance traditionnelle »

La négociation sur le théme « prévoyance » semblever d'une logique de
négociation traditionnelle avec une signature ply@ér un délégué syndical et des
négociations rencontrées plus fréequemment darggdesles entreprises,

la PSC en tant que telle — hors épargne salariafd régociée avec d’'autres themes (au
contraire de I'épargne salariale qui fait I'objédrte négociation spécifique),

la négociation de ces trois composantes en blooegsbrtait d I'ACM est ici a nuancer.
Il semble y avoir une négociation spécifigue suptévoyance, et un autre type de
négociation sur la santé et les retraites.
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Conclusion

Que pouvons-nous conclure de l'exploitation de éseb de données DARES des accords
d’entreprises sur le theme de la protection sociaieplémentaire ?

A partir de I'exploitation de la base de donnéaspégociation d’entreprise sur le theme de la
PSC a progressé fortement entre 1994 et 2005, detvém principal theme négocié en fin de
période. Cette progression n'a pas été constaatendntée en puissance de ce theme de
négociation s’opérant a partir de 2002. Pour aptanprédominance de ce théme dans les
négociations d’entreprise n'a pas radicalement fitollis logiques propres de négociation des
entreprises en effet, sur la période 1994-2001 comme suétioge 2002-2005, on retrouve le
fait que le theme de la PSC est un théme négocamaahéere isolée (ne faisant pas partie d’une
grappe de thémes simultanément négociées). Quaapgaltenance sectorielle des entreprises
négociant sur ce théme, la présence plus fréquestentreprises du secteur des services et du
commerce sur la période 2002-2005 n’est pas uretgaistique propre de la négociation sur le
théeme de la PSC, elle ne fait que suivre la terel@énérale d’'un rééquilibrage sectoriel des
négociations d’entreprise.

Le principal résultat qui ressort des analyses adenéles menées est que la négociation en
matiere de PSC n’est pas une négociation autondnmportance des variables « année de
négociation » et « type de signature » illustreifésrventions réguliéres des pouvoirs publics.
Ces interventions qui ont fortement incité les emtises a négocier sur le théme de la PSC se
sont développées dans trois directions :

- en modifiant le cadre Iégislatif concernant legears de la négociation : les pouvoirs publics

ont ainsi, ces dernieres années, transformé lee adadssique de la négociation d'entreprise en
reconnaissant de nouvelles modalités de signataceards comme pouvant relever du champ

de la négociation. Ainsi les lois du 19 février 20&t du 4 mai 2004 permettent la signature

d’accords par des représentants €lus du persoorsg®salariés mandatés, par référendum ou
encore par un employeur seul dans les petitespeisies ;

- en élargissant les thémes avec obligation de ai@gon : par la loi du 19 févier 2001,
complétée par la loi du 21 aodt 2003, le légiskageuntroduit une obligation de négocier y
compris dans les petites entreprises sur le thé@ar&pargne salariale ; vient de s’y ajouter la
loi du 30 décembre 2088 qui vise & préciser et harmoniser les conditioms cette
négociation ;

- en mettant en place des mécanismes d'incitatitmr&gociation a travers des exonérations
fiscales ou la diversification des produits de ptaent proposés (loi du 19 févier 2001
notamment).

De ce fait, la dynamique actuelle observable dansnhégociation collective des petites
entreprises n'est pas autonome, elle est guidé&epancitations des pouvoirs publics. Preuve

2% La loi n° 2006-1770 du 30 décembre 2006 pour leelidpement de la participation et de
I'actionnariat salarié. Depuis 2001, plus d'uneattie de textes Iégislatifs ou réglementaires ordifidnp

plus ou moins profondément, les regles régissantligpositifs d'épargne salariale. La loi n° 20064
pour « le développement de la participation et'detibnnariat salarié et portant diverses dispmsti
d'ordre économique et social » est la derniereadd d.'objectif de ce texte est, a la fois, de miancrer

les mécanismes d'épargne salariale dans des ésgiegui y adhérent déja et aussi d’encourager leur
extension dans les autres entreprises, notammestadles de moins de 50 salariés. Pour ce fdlee, e
crée un « intéressement de projet » au bénéficsalagés travaillant dans des entreprises connbara

un projet commun, que les entreprises soient guiglnent indépendantes ou non. Elle oblige également
les branches professionnelles a négocier un actoparticipation dans un délai de trois ans apaetia
publication de la loi, afin que les entreprisestsotant mettre en place la participation aient dr le
disposition un accord « clé en main » et ne sgestfreinées dans la mise en place du dispositifgpa
rédaction de I'accordSource: Premiére synthese, DARES, n° 44.1, novembre 2007
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en est que cette dynamique est propre a certaénseh de négociation : les années 1998-2001
ont été des années marquées par la négociatioe seme du temps de travail, a partir de
2002, c'est le théme de la PSC qui prend le retamigyeau théme de négociation faisant I'objet
de sollicitations publiques.

Les pics de négociation constatés en 2002 et b 280vent eux aussi étre interprétés comme
la mise en application, dans la négociation d'gmise, des lois du 19 févier 2001 (obligation
de négocier sur I'épargne salariale) et du 4 m@#4Z0uverture du cadre de négociation).

Cette importance de rble du législateur sembletdiguplus avérée que si I'on regarde les
composantes du theme de la PSC, en distinguanarfjdp salariale et la prévoyance
traditionnelle, la dynamique de négociation destgmetentreprises n’est présente que sur le
theme de I'épargne salariale, la négociation suthéame de la prévoyance étant le fait de
grandes entreprises sur la base traditionnell@ dghature d’accords. Cette hypothése reste a
creuser et, en I'état, la base de données desdascd@ntreprises ne nous permet pas d’aller plus
loin, la distinction entre épargne salariale e/py@nce n’étant possible qu’a partir de 2005.

Au-dela des résultats de cette exploitation de desnles modalités de la négociation sur le
theme PSC, et leurs évolutions, soulévent un certombre de questions quant a la
transformation de la nature de la négociation ctle en France, questions qui dépassent le
cadre de ce rapport et que nous ne ferons qu'évodueus en retiendrons trois: la
décentralisation de la négociation collective, téivention de plus en plus fréquente du
|égislateur, le glissement de la négociation ctillecvers le dialogue social.

(1) Les niveaux de la négociation : vers une carea@e entre branche et entreprise et
un risque accru d’'inégalités

Historiquement, la négociation collective en Frag@est construite autour de la négociation de
branche. A partir des lois Auroux, cette centratigéla branche décline, notamment du fait de
l'intervention du Iégislateur visant a inciter a @&gociation d’entreprise. Si le principe de
faveur est censé assurer une cohérence et unechiéral’ensemble entre les niveaux de
négociation, la réalité se préte mal a une réglieecte ce qui est le plus favorable. Comme le
souligne A. Jobet®® la notion de plus favorable peut avoir des intations diverses aux vues
des réalités locales. En outre les possibilitési@®ger a la loi ou a des accords de branche
ayant été élargies ces derniéres années, il nlys«qde continuité ni d’emboitement simple
entre la loi, la convention collective, I'accordetditreprise. En pratique, sinon en droit, chaque
niveau correspond & une régulation autonome danetgeux sont différentd”’,

Sur le theme de la PSC, c’est une négociation dédisée au niveau de I'entreprise qui a été
privilégiée ces dernieres années, ce qui n'esspas risque. En effet, si une telle négociation
peut répondre a des enjeux locaux, dans un contiexferte concurrence et de recherche de
réduction des colts salariaux et d’éclatement ddlectifs salariés, cela risque surtout de
renforcer la concurrence entre entreprises. Cestsgue qui justifiait le développement de la
négociation de branche. Comme le rappellent BatrBaniel, la négociation dedche a pour
fonction principaled’« éviter les sous-enchéres ou le dumping sociajé@néral»*®®. En 2005,

en dépit des incitations et des obligations a négan matiere d’épargne salariale, seuls 54 %
des salariés du secteur marchand non-agricolecogsa un dispositif. S’ils sont plus de 92 %
a y avoir acceés dans des entreprises de plus dsdifiés, ils ne sont que 11 % a y avoir acces
dans une entreprise de moins de 49 safdtidsa question qui se pose aujourd’hui en matiére

208 A, JoBERT Les espaces de la négociation collective, branetestritoire, Toulouse : Octares, 2000,
187 p.

207 A JOBERT, ibid, p. 48.

208 0, BARRAT et C. DANIEL, « La négociation collective, le statisticien,laaterne et le débat social »,
Revue de 'RE°39, 2002/2, p. 3-32, p. 10.

29 DARES, Premiére synthésa°® 44.1, novembre 2007, p. 1-2.
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de négociation d’entreprise sur le theme de la BSICcelle de I'inégalité de traitement des
salariés.

(2) La négociation collective : vers un dialogukeads voix ?

Autre évolution ces dernieres années : l'implicatie plus en plus marquée du législateur dans
le champ de la négociation collectivetant l'impulsion que la garantie des régles de
procédure ont été données par le législat€tf. Ceci est particuliérement marquant en ce qui
concerne la négociation d’entreprise ce qui conBaitrat et Daniel a parler de paradoxee «
paradoxe apparent est que la production d’accordEntleprises (régles) est d’autant plus

élevée que la coordination centrale assurée pat'Est forte»*'.

Le theme de la PSC est a cet égard un exemple ardrgLa négociation collective semble
perdre en autonomie devenant plus procédurale réeergur la mise en place des regles
prescrites) gu'innovatrice et allant au-dela dureadinimal proposé par la loi. On peut alors se
demander si la négociation collective reste un dleuégulation sociale complémentaire de la
loi d’autant plus que le terme méme de négociat@nble vidé de son contenu.

(3) Quelle définition de la négociation ?

L'intervention de I'Etat dans le cadre de la négtion collective, et notamment la
reconnaissance d’accords atypiques, pose la qoekiidevenir de la négociation traditionnelle
telle que définie dans le code du travail. La guob& de reconnaitre un accord signé par un
employeur seul vide de son sens la notion mémeédediation qui suppose une discussion, un
échange, un débat avant signafife.

La aussi la négociation sur le theme de la PS6&tice glissement.

200, BarRRAT et C. DANIEL, op. Cit, p. 9.
21 bid, p. 29.
2 pid.
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Annexe chapitre 4 :

visualisations des plans factoriels et des arbres de
classification

ACM et classification menée sur la période 19945200

Avant de mener nos ACM sur les sous-périodes @&fimous avons voulu vérifier la pertinence
de ce choix en menant une ACM avec les périodesieéables supplémentaires.

Nous avons nommé pl la période allant de 1994 & 80p2 la période allant de 2002 a 2005.

Il ressort de cette projection sur les axes quedksx périodes ont des coordonnées qui
s’opposent comme le montre le graphique 7. L'amabs sous-période est donc pertinente et
confirme I'hypothése selon laquelle les caractiéusts de la PSC différent lorsque ce théme
devient le principal théme de négociation.
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Graphique 7 bis représentation de I'axe 1 et 2 dsl’ACM menée pour la période 1994-2005 - avsc le
périodes pl (1994-2001) et p2 (2002-2005) en véeiahpplémentaires.
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Graphique 8 : représentation de I'axe 1 et 2 issad’ACM pour la période 1994-2001
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Graphique 9 : arbre de classification résultantltFeCM sur la période 1994-2001
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Graphique 10 : représentation de I'axe 1 et 2 issed$ ACM pour la période 2002-2005
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Graphique 11 : représentation de I'axe 1 et 3 ideU’ACM pour la période 2002-2005
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Graphique 12 : arbre de classification pour la pe 2002-2005
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Graphique 13: représentation de I'axe 1 et 2 issead ACM menée sur 'année 2005
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Graphique 15 : résultats issus du croisement des ae 'ACM
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Graphique 16 : arbre de classification
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Conclusion.

Pourquoi et comment s’intéresser a la PSCE ?

Trois enseignements se dégagent de ces dévelopizemediminaires qui permettent de
préciser les orientations de la recherche.

Une complémentarité indispensable a la protectimiade des individus

Le premier enseignement est qu’'en dépit des flnanitiers comparativement modestes au
regard de ce que représentent les couverturesattitigs des risques vieillesse, incapacité,
invalidité et maladie, les couvertures complémeesasont aujourd’hui un pilier indispensable
de la protection sociale et trés probablement pesia un développement renforcé. En raison
de tendances structurelles lourdes (vieillissentenia population, croissance ralentie, dette
sociale), la place occupée par les régimes géaésatie peut en effet que se réduire, quand bien
méme les politiques publigues de durcissement dscaux droits pour la retraite ou
linvalidité-incapacité, ou de maitrise des dépende santé, parviendraient a marquer des
points en redonnant un peu d'aisance budgétairer@gimes obligatoires. Dans un contexte
socio-démographique exigeant en ressources alersegupressions budgétaires sont fortes, la
voie de retour vers les systémes publics, consokdéénéreux de I'Etat social, semble bien
fermée. Nous partirons de cette hypothese de travai

Une régulation incitative

La définition de nouvelles régles du jeu impliges hutorités publiques dans un processus de
réarrangement d’intéréts divers. L'analyse histegiqque nous avons conduite, I'examen
approfondi du nouveau contexte réglementaire, ds#tipns et stratégies des acteurs du marché
de la complémentaire montrent que I'acteur pubbi én effet composer avec des secteurs
d’activité structurés, des pratiques instituéestéprises, des allocations établies de « droits de
décision » au sein des collectifs de travail. Landfement est important. Alors qu’elle a, par le
passé, essentiellement relevé de linterventioriemgntaire ponctuelle et du management
d’entreprise, voire de I'administration du persdntee PSCE est inscrite aujourd’hui dans un
cadre, politique et institutionnel, qui I'impulsé légitime, la finance et lui assigne des
responsabilités élargies — que ce soit dans la ensgpion des effets des aléas de I'existence ou
dans la couverture de fractions croissantes depalation — ou nouvelles — accompagner les
politiques gouvernementales de gestion des risgedlesse, invalidité ou maladie.

Un modéle hybride : entre assurance sociale etrasse privée

L'examen de la dynamique institutionnelle permetid® quelques enseignements relativement
au modele économique et social de la PSCE. Le maogl€klle propose est plus proche du
modele « sécurité sociale » que du modéle « agslranr ». Les dispositions réglementaires
récentes vont en effet dans le méme sens poumueger le collectif face a l'individuel et
I'obligatoire face au facultatif, dissuader la séilen des risques, unifier les garanties a
I'intérieur de catégories, valoriser la négociatara gestion paritaire et insérer les mécanismes
contractuels dans un ensemble de regles respoasédne vis-a-vis de la collectivité que des
assurés. Le systeme d’incitation peut jouer cextesme élément déclencheur et normalisant
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dans les entreprises qui n'avaient pas mis en place2gimes de prévoyance ou de retraite,
mais ailleurs dans entreprises qui ont mis en pileseassurances complémentaires collectives,
il «entre » dans des pratiques établies, danssygst@mes institués et dans des champ de
relations économiques et sociales stabilisées.efaatdans les deux cas, il peut opérer comme
une contrainte mais il peut aussi apporter auxuaste les entreprises, les assureurs et les
salariés — de nouvelles ressources stratégiques.

Il convient alors de s'intéresser de pres a larfadant les entreprises, dans cet environnement
nouveau, (re)problématisent leurs dispositifs dieessce complémentaire collective, en revoient

I'architecture et en revisitent 'organisation et Imodes de gestion. C’était I'objet de I'enquéte

en entreprise dont il est rendu compte dans laidmexpartie.
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Introduction

Nous avons consacré la premiere partie a I'analgseformes d’incitation et de normalisation
gui sous-tendent la dynamique d'institutionnalatte la protection sociale complémentaire
dans les entreprises. Nous avons conclu en disaetle] devenir de la protection sociale
dépendait pour une part croissante des arbitragdisés par les entreprises sur un ensemble de
guestions stratégiques relatives a I'étendue deslations couvertes en complémentaire, au
périmétre des protections instaurées, enfin awctEamafacultatif ou obligatoire de celles-ci.

Cette deuxieme partie rend compte des pratiquesedegprises dans le domaine de la
protection sociale complémentaire et explore leguwnde son développement et de son
évolution. Le matériau empirique original sur leguepose I'analyse est constitué d’'une étude
menée aupres d’'une dizaine d’entreprises. Ellergsinisée en trois chapitres.

Le Chapitre 5présente le cadre méthodologique d'un travaileteain qui au travers d’une
analyse « intra-cas » et d’'une comparaison « c@er» poursuit deux objectifs, descriptif (les
pratiques) et analytique (les enjeux). D’'une padys cherchons a caractériser I'architecture
générale du systeme de protection sociale compl@men Quels sont les risques couverts ? A
quelles catégories de salariés sont-ils destin@ésrfiment sont-ils financés ? Quelles sont les
garanties contractuelles offertes ? Qui sont lgmmismes gestionnaires ? D’autre part, nous
cherchons & mettre en perspective le processuel atudécision au regard des pratiques
anciennes, pour comprendre les démarches straggides entreprises et les « nouveaux »
modéles de PSCE, leur architecture et leur goumemaNous justifions I'orientation générale
de notre démarche d’investigation, puis formulonsemsemble de questions et présentons le
schéma de I'enquéte en entreprise que nous avodsiit® au cours de I'année 2007.

Le Chapitre 6est consacré a la présentation des résultatsvaigssur les dix cas étudiés. Une
attention particuliére est portée a I'effort cdmtrtif des entreprises et a sa répartition entre les
employeurs et les salariés puis sont développémnaamble déocustransversaux sur chacun
des risques couverts par la PSCE : assurance maladiplémentaire des salariés, assurance
maladie complémentaire des retraités, prévoyanealidité, incapacité, déces et retraite
supplémentaire.

Le Chapitre 7dégage les enseignements transversaux de |'ardegseas.
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CHAPITRE 5

Construction du cadre d’analyse

Quels sont les risques couverts ? A quelles catgde salariés sont-ils destinés ? Comment
sont-ils financés ? Quelles sont les garantiesraciuelles offertes ? Qui sont les organismes
gestionnaires ? En bref quelle est I'architectiérégale des systémes de protection sociale mis
en place dans les entreprises qui viennent compéit@restations de base de la sécurité sociale
obligatoire ? Dans quelle mesure les pratiquesieanes pour certaines entreprises, ont-elles
été réévaluées a l'aune de I'évolution récenteatlrec|égislatif et réglementaire ? Quelles sont
les régles de décision adoptées et comment congregtchnalyser, les arbitrages faits dans les
entreprises par les différentes parties prenantas sgstéme de protection sociale
complémentaire ? Comment et par qui se prennerddeisions, ou dit autrement, qui tient la
boussole de la prévoyance collective ? C’est céttie de questions que I'enquéte en entreprise
a voulu explorer.

Ce premier chapitre est de nature méthodologiga@sin premier temps, nous développons
notre présupposé selon lequel l'architecture, anament donné, du systéme de protection
sociale dans I'entreprise est la résultante dexctadis par les parties prenantes a la décision,
lors de sa mise en place ou de son évolution atsadu temps. La confrontation des faits
observés aux choix possibles laisse apparaitréstance de régles de décision, par exemple
« mettre en place un régime unique pour I'enserdBke salariés », « instaurer une cotisation
forfaitaire », « différencier les prestations »ghoisir une mutuelle de préférence a une société
d’assurance ». L’'usage de ces régles est variales désignent des maniéres différentes de
faire de la prévoyance collective. Mais il existessi des éléments de régularité, qui ne
renvoient pas uniquement aux facteurs d’homogétd@is@ortés par le cadre réglementaire.
Nous dégageons ces regles de décision dasedtion lpour pouvoir les discuter dans la
section 2a partir de la question : quels sont les détemteu choix de telle ou telle régle de
décision dans un processus de décision « triamgwai entreprise-salarié-assureur ou
s’expriment des préférences hétérogenes et desgulemi d'intérét différenciées ? Nous
disposons alors d’'une grille pour aborder et trdidematériau empirique de cette recherche,
constitué de l'analyse approfondie des pratiquegjukdques entreprises. Nous justifions et
présentons la démarche d’investigation dans3ewtion 3Les résultats seront présentés dans le
chapitre 6.
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Section 1. Processus de décision

On peut formaliser le processus de mise en plaocedadaptation, d'un dispositif de
prévoyance collective comme un processus de déaasite représenter sous la forme classique
d’'un arbre de décision dont les nceuds représedEntpoints « critiques », au sens ou les
acteurs vont devoir faire des choix entre deux lagigurs options1(.1). Le rassemblement de
quelques faits stylisés a partir de la littératexistante permet de repérer des regles de décision
adoptées par les décide(ts?).

1.1 Points de décision critiques

Les décisions a prendre sont de différente natlee, unes sont de nature juridique
(procédurale), les autres sont d’ordre « concelgteelobjectifs poursuivis), les derniéres (choix
de l'organisme assureur) d’ordre opérationr@taph 1, ci-dessous)

Modalités de mise en place d'un régime de PSCE
Eligibilité S Nature du régime Participation E Cotisation S

(o]
N

(o]
N

Procédure de décision Choix de l'organisme assureur
Décision unilatérale Sté Assurance

/ . / Institution de
0] » Référendum o] -
\ \ prevoyance

Accord collectif Mutuelle

v

Facultatif

Certains salariés # Différenciée

Obligatoire

Obligatoire

i = Indifférenciée
Tous les salariés

AVAN

Facultatif

v
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1.1.1. Mettre ou ne pas mettre en place un dispdsiPSCE

La premiére décision a laquelle I'entreprise esifromtée est celle de mettre en place ou non un
dispositif collectif de protection complémentaicefte question étant raisonnée au regard d’'un
risque ou d’'un ensemble de risques : santé, indapawvalidité et déces ou retraite.

La latitude décisionnelle de I'entreprise peut &watrainte par I'existence d’'un accord négocié
dans le cadre de la branche professionnelle si-cietufait I'objet d'un arrété d’extension qui a
rendu sa mise en place obligatoire pour toutesréeprises de la branch#.(Supra, chapitre 4,
1°"° partie). On sait par ailleurs que ces accordsrdedne cadrent de fagon plus ou moins
stricte les régimes qui ont été négociés :

- soit ils se limitent & la définition d’'un panier daranties, obligeant I'entreprise a négocier
un accord d’entreprise pour le mettre en ceuvre

- soit ils définissent en plus du panier de garantieg répartition de la cotisation entre le
salarié et 'employeur et recommandent un ou plusierganismes assureurs,

— soit ils prévoient une définition précise des patishs et des cotisations et contiennent une
clause de désignation d’'un ou plusieurs organisasssireurs auprés desquels les entreprises
doivent assurer les garanties.

Les accords collectifs de branche sont relativenmuas nombreux dans le domaine de la
prévoyance — 181 branches professionnelles soB0@é couvertes par un accord de branche,
dont les deux-tiers environ avec clause désignatique dans celui de la santé. Le nombre
d’accords collectifs de branche est de I'ordre d'@rentaine en 2006, ce qui ouvre un espace
largement ouvert & la négociation professionnall@’entreprise. Les entreprises non couvertes
par un accord de branche sont d’ailleurs tenuegvdiola négociation annuelle obligatoire au
théme de la prévoyance santé. Quant aux régimestdgte supplémentairds sont le plus
souvent mis en place directement au niveau daépnse.

1.1.2. Les salariés a couvrir

De méme que les régimes négociés dans le cadmanehles, les régimes collectifs d’entreprise
peuvent couvrir I'ensemble des salariés ou cersagségories objectives de personnel. Les
catégories objectives sont celles du droit du frafamuvriers, employés, agents de maitrise,
ingénieurs et cadres) ou celles qui sont en usage lés accords collectifs professionnels. S'ils
couvrent I'ensemble des salariés, les régimes m¥prise peuvent ou non harmoniser les
cotisations et les prestations entre les groupesal@iés distingués. Pour pouvoir étre étendus,
les accords de branche doivent prohiber toutes magsdiscriminatoire$;® les garanties
conditionnelles a I'age étant particulierement egsé

1.1.3. La procédure de décision

La loi du 31 décembre 1989 prévoit trois procédatesnatives pour mettre en place un contrat
de cette nature. L'entrepreneur peut négocier Bagepartenaires sociaux dans le cadre d'un
accord collectif (a). Il peut également soumettne grojet au personnel par voie de référendum
(b). Il peut enfin mettre en place le contrat de gpoopre chef (i.e. décision unilatérale de
'employeur) (c).

23 Sur la base de art. L.122-45 du Code du tragailinterdit toutes mesures discriminatoires, d&sc
ou indirectes en matiére de rémunération. Un réglmerévoyance est considéré comme un élément de
rémunération.
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a) L'accord collectif d'entreprise. Dans ce cas, Hsriocuteurs de I'employeur sont les
délégués syndicaux si la société emploie plus dedb@riés, ou des membres du personnel
spécialement mandatés par les syndicats reprééemans I'entreprise lorsque I'effectif est
inférieur. La négociation doit porter sur le type daranties, sur la catégorie des salariés
concernés, sur le taux, l'assiette et la répantities cotisations, sur la durée de l'accord, ses
modalités de révision et de dénonciation. Une $aisé, I'accord collectif doit étre déposé a la
direction départementale du travail et de I'empdbiun exemplaire doit étre remis au comité
d'entreprise owa défautaux représentants du personnel. Enfin, il faut maeéttla disposition du
personnel un exemplaire de I'accord et afficheavis dans l'entreprise.

b) Le référendumLe référendum peut s'organiser dans le cadredigdprise ou bien de l'un
de ses établissements. Il est désigné par la toR(de la loi Evin, cf. supra) comme une
procédure de «ratification par la majorité desarsdé d'un projet proposé par le chef
d’entreprise ». Son organisation s’aligne en puatiosur les procédures d'élection des
représentants du personnel. La date de consultasiofixée par I'employeur, qui doit informer
les salariés sur le sujet de la consultation.ut faévoir un « délai raisonnable » entre I'annonce
et la consultation (de l'ordre d'un mois). Le dardit se dérouler pendant le temps de travalil
ou par correspondance. Le vote s'effectue a hulétcret. Le projet est adopté s'il recueille la
majorité simple. En cas de contentieux sur le dément du vote, c'est le tribunal d'instance
qui est compétent. Le projet établi doit repreridsemémes clauses que celles de l'accord (type
de garanties, salariés concernés, ventilation désations et modalités de révision). Il est
ensuite soumis au groupe de salariés concernés.

c) La décision unilatéraleLa décision unilatérale n'a pas la force obligatale I'accord
collectif ou du vote par référendum. L'une des égnences est que les salariés présents dans
I'entreprise ne peuvent étre contraints d'y adhéremoins dans le domaine de la prévoyance.
Si le contrat mis en place comporte une retraitaptémentaire et qu'une part de la cotisation
reste a la charge des salariés, I'employeur dadfssfer que ceux-Ci ne s'opposent pas au
précompte. A défaut, il ne peut le leur imposeruté€is, I'accord est opposable aux salariés
embauchés postérieurement a la signature. Le couététreprise doit étre préalablement
consulté et la décision unilatérale doit donnar feun document écrit remis a chaque salarié.

1.1.4. Le choix du cadre réglementaire

La mise en ceuvre d’'une garantie de prévoyancegbeut adhésion obligatoire donc imposée a
'ensemble des salariés de I'entreprise ou auxrigalad’une « catégorie objective », ou a
adhésion facultative.

La regle de décision « mettre en place un régimigaibire » implique pour I'entreprise un
certain nombre de conséquences : a) quant au fiemeate la procédure de décision, b) quant
a la population éligible et quant aux conditionacdes au régime, c) quant au financement du
régime. En contrepartie un certain nombre d’avadagpnt attachés aux régimes d’entreprise
rendus « obligatoires » (d).

a) La mise en place d'un régime obligatoire suppasecbrd collectif ou le référendum. Une
décision unilatérale peut faire naitre une oblgatimais dans ce cas les salariés présents au
moment de la décision peuvent ou non accepter dscepe au contrat qui en revanche est
rendu obligatoire aux nouveaux entrants.

b) Le régime doit bénéficier de fagon générale et nspnelle a I'ensemble des salariés ou
aux catégories concernées par I'accord et les gonslid’accés discriminatoires sont prohibées,

M. KERLEAU et al. Pratiques et enjeux autour de la PSCE_Tom&Fpartie_Chapitre 5 190



c) Le personnel concerné par le contrat souscrit leiggéod'y adhérer et de s'acquitter des
cotisations prévues. Des dérogations sont préviamment pour les salariés couverts par la
CMU complémentaire, les salariés en CDD, les tikuas saisonniers et les salariés a
employeurs multiple§:* Si un employeur peut ne pas participer au finamcerd’un contrat a
adhésion facultative, en revanche, il doit conitiinancierement au régime obligatoire.

d) Un contrat obligatoire, mis en place en resped&afdrmalisme procédural et respectant
le caractere collectif bénéficie des régles autotida déductibilité fiscale et I'exonération
sociale des cotisatioR. Dans le cas particulier ot le comité d’entrepdeatribue — c’est un
cas fréquent en complémentaire santé lorsqu’il texisne mutuelle d’entreprise — la
participation du CE est assimilée a une contribuémployeur quand le régime est obligatoire
et mis en place dans les régles ; elle est cogdésmme un complément de salaire et donc
soumis a cotisations sociales dans le cas d’'umadacultatif.

1.1.5. Le financement et la répartition de I'effoontributif

La participation de I'employeur fait I'objet d’'unaégociation. La répartition de [I'effort
contributif telle qu’elle a été instituée dans légimes conventionnels (60 % pour I'employeur,
40 % pour le salarié), joue quelguefois comme «tpdiancrage ». Les dispositions de la loi
Fillon de 2003 ont introduit la notion de « contriion significative » : la seule prise en charge
des frais de mise en place et de gestion du régameonstitue pas, de la part de I'employeur,
une participation significative a son financement.

1.1.6. La répartition de la charge de cotisatianecles salariés

La cotisation du salarié peut étre proportionnale salaire, plafonnée ou calculée sur
I'intégralité du salaire, ou forfaitaire, évent@slient exprimée en pourcentage d’'une grandeur
de référence (le plus souvent le plafond mensueléderité sociale). Dans le choix entre ces
quatre modalités de financement, qui n'est pasreeulr le montant de la cotisation, sont en jeu
les doses de « solidarité » ou de « redistribétivitpréférées par les parties prenantes a la
définition du régime. Les cadres ou les salarigseeux payeés doivent-ils participer plus que
les non cadres (ou les moins payés) et pour quetiestations ? Les cotisations doivent-elles
étre uniformes quelle que soit la composition fatdl (ce qui veut dire que I'on accepte une
solidarité horizontale : des célibataires vers flasilles) ? Quel sort réserver aux retraités ?
Dans quelle mesure les salariés actifs doivent-iisbventionner » les régimes des ex-salariés ?

1.1.7. Le périmétre du panier « socialisé » damadize de I'entreprise

Quels sont les risques a couvrir. Faut-il étendreptotection collective, acquise dans
I'entreprise a I'ensemble des risques ou allou@ripgairement les ressources aux risques les
moins bien couverts par les régimes de base ? Cotédinir le périmetre des garanties et
arbitrer éventuellement entre les garanties pralegpet les garanties accessoires ? Quelle part
réserver au panier « socialisé » dans le cadreotlectif du travail et quelle part réserver a

« I'optionnel facultatif » a la charge du salarié ?

24| es dérogations ne sont prises en compte queladanssure ol elles sont expressément prévues dans
le texte instaurant le régime

215 pour les contrats santé, le bénéfice du traitesmaial et fiscal est par ailleurs conditionneraspect

de la clause « contrat responsable »
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1.1.8. Le choix de lI'assureur

Au-dela du choix entre les trois familles d’opétate(mutuelle, IP, société d’'assurance), c’est
sur I'ensemble de I'organisation que I'entreprigét de positionner et choisir, éventuellement,
une gestion intermédiée par un courtier.

1.2. Que savons-nous des choix opérés dans les emtises ? Constats empiriques

La littérature n’est pas trés abondante. Pourdagyance, nous pouvons nous appuyer sur deux
enquétes : l'enquéte IRDES sur la protection seciabmplémentaire et le barometre
CETIP/CREDOC. En ce qui concerne la retraite suppléaire, nous disposons des données de
la DREES ou de I'INSEE. Toutefois, seule I'enqué®DES permet d’appréhender dans le
détail, certes sur un mode déclaratif, les prasgles entreprises.

a) L’enquéte sur la protection sociale complémentdiemtreprise (PSCE) a été réalisée fin
2003 par I'IRDES auprés de 1.744 établissementslogeapt au moins un salarié, hors
administration et hors secteur agricole. Cette étmjua permis de recueillir, par voie
d’entretiens téléphoniques, des informations «ffré d’'une complémentaire santé (ou le motif
de son absence), sur son mode de gestion, sunientodes contrats et sur la proposition ou
non d’'une prévoyance santé. C'est la seule enquét@ermet une approche générale de la
PSCE, sur la base d’un échantillon représerftatif.

b) Le Baromeétre des institutions de prévoyance eseuneéte sur les attentes des salariés et
des responsables de PME en matiére de prévoyadeecetnplémentaire santé. Elle est confiée
par le CTIP au CREDOC et réalisée tous les deux Bns2007, pour la septieme vague

d’enquéte, plus de 1000 salariés et, dans des BdEwoins de 200 salariés, plus de 300

responsables d’entreprise (chefs d’entreprise,scllef personnel, directeurs des ressources
humaines) ont été interrogés par téléphone. lloréppt le témoignage de leur situation et

expriment leurs attentes en matiére de garantigs sérvices*’

c) Le suivi statistique de I'épargne retraite de la HES permet de recueillir des
informations sur les produits mis en place pamlaFillon et sur d’autres produits d’épargne
retraite antérieurs a la loi (« articles 39 et R8'$L’enquéte structure des salaires de 'INSEE
permet également de dresser un tableau statidigliépargne salariale et sa diffusion dans les
entreprises francaiséS. Les champs couverts vont toutefois au-dela deS&EP: épargne
salariale pour I'INSEE, épargne retraite pour laHES mais avec une difficulté a bien
identifier les contrats collectifs.

1.2.1. La propension a « offrir » un régime de PSCE

Le degré de couverture des salariés est relativebmmen santé et en prévoyance mais I'acces
a ces couvertures complémentaires n'est pas égaleaparti selon les entreprises.

1% A, COUFFINHAL, N. GRANDFILS, M. grRIGNON, T. ROCHEREAU: «Enquéte sur la protection sociale
complémentaire d’entreprise en France. Méthodol@iieremiers résultats. *RDES, Rapport n° 1540,
septembre 2004, 146 pages, Synthé€@uestions d’économie de la samé 83.

27 7éme barométre CTIP/CREOC www.ctip-asso.fr

28N, AUGRIS« L’épargne retraite en 2005BREES Etudes et résultats’ 585, juillet 2007.

2194, CHAPUT, M. KouBl, C. Van RIYMBROECK, « Epargne salariale : des pratiques différenciétm

les entreprises et les salariés ». In : INSEE salaires en France, édition 20Q@p. 63-76.
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IRDES : 67 % des salariés travaillent dans un étaldsement qui propose une complémentair
maladie.

Le pourcentage de salariés travaillant dans unligseiment qui propose une couverture (67 %)|est
supérieur au pourcentage établissements concet@és). En effet, le fait que les établissementsra |f
effectif, appartenant eux-mémes a de grandes eis@sp proposent plus souvent une complémentaire
maladie augmente la part de salariés couvertse @att varie selon le secteur d’activité. Elle astr6
% dans le secteur de l'industrie, 75 % dans leeseale la construction et 61 % dans le secteur| des
services.

11%

CETIP-CREDOC :
30% des salariés des entreprises de moins de #a@iésal29% des salariés du commerce, contre
seulement 8% des salariés d'entreprises de plusO@esalariés déclarent ne pas avoir de couverture
prévoyance.

INSEE :
L'accés au dispositif (d'épargne salariale) esgaiément réparti selon les entreprises : en 200% 4
des salariés ont été bénéficiaires (sous forme adicipation, d’intéressement et d’abondement| de
I'entreprise sur les plans) : 8% dans les entrepri'e moins de 50 salariés, 74 % dans les engeptes
plus de 500 salariés.

La liaison entre taille de I'entreprise et l'offest empiriquement vérifiée dans les travaux
réalisés aux Etat-Unf&® L'argument évoqué est que, vis-a-vis des assurdessgrandes
entreprises sont d’une position de monoposonetdaarapacité d’influencer le prix d’achat du
contrat d’assurance complémentaire. Mais de nomsbsewariables interférentes peuvent
jouer positivement sur I'offre ou la demande d’aasge complémentaire : les entreprises de
grande taille sont aussi celles ou le taux de sahidation est le plus élevé, elles sont
relativement plus nombreuses dans les secteursfatamters traditionnels qui ont développé
plus tét des pratiques de protection. Ces enteprike grande taille opérent sur des marchés
imparfaits générateurs de rentes qui leur donneaitoonne grande capacité a payer.

1.2.2. Des couvertures généralisées ou segmentées

En prévoyance et en complémentaire santé, la teg#ecision qui domine est celle de ne pas
exclure des couvertures institué&sLes cas d’exclusion rencontrés le plus fréquemrsent

liés au statut du contrat de travail et au statofgssionnel : certaines couvertures peuvent
n'étre ouvertes qu’aux cadres de I'entreprise ggample, ce qui rare dans le champ de la santé,
moins rare dans celui de la prévoyance, fréquemg daelui de la retraite supplémentaire.

IRDES : Quand un établissement propose une couvente complémentaire maladie, il la proposeg
de la méme maniére a tous ses salariés.
Parmi les établissements proposant une complémenteladie a leurs salariés, 83 % ne font pas de
différence en termes d’'accessibilité au sein de peusonnel : 50 % l'imposent a tout leur persoraiel
33 % la proposent de maniére facultative a tous|salariés.
Pour 16 % des établissements, les catégories soféspionnelles ou le type de contrat dont disposen
les salariés déterminent le mode d’accés, obligatmi facultatif, ou le non-acces a la complémeatai

220 5. @QUED, P. Borzl « The Current State of Employment-Based Healthe@me, The Journal of
Law, Medecine & Ethigdrall 2004, p. 404-409

221 Aux USA, en 2003, 20% des travailleurs non asstnasillaient dans des entreprises offrant une
assurance santé mais en étaient exclus pour demsaienant soit a la catégorie professionnelié aso
type de contrat de travail (contrat a temps partihtrat temporaire). Source : Q.1€b, P. Borzl, ibid

M. KERLEAU et al. Pratiques et enjeux autour de la PSCE_Tom&Fpartie_Chapitre 5 193



maladie selon de multiples cas de figure (par exem@xclusion des salariés en contrat a dyrée
déterminée et/ou des non-cadres).

INSEE
Les salariés occupant des postes de niveau hiéraeckélevé ont plus souvent acces a I'épargne
salariale : 50% des cadres et professions inteaiédicontre 35 % des employés et ouvriers.

1.2.3. Des procédures négociées

Les résultats montrent la proximité avec ce queé lmnnait du dialogue social dans les
entreprises. En lien avec I'importance de leur ddes les grandes entreprises, on trouve une
plus grande participation des représentants dasiémldans le processus décisionnel. Dans les
petites entreprises, la décision est le plus sduyemature discrétionnaire. De fagcon générale,
les décisions « opérationnelles », c’est-a-direckmix de I'organisme assureur, sont ou
contraintes par I'existence d’une clause de désimgmaou centralisées au niveau de la direction
des ressources humaines.

IRDES : Dans prés d'un établissement sur deux, lesalariés n’interviennent pas dans la décisio

de proposer ou non une complémentaire maladie datigtablissement

Dans 4 établissements sur 10, la décision d’avwéraomplémentaire maladie dans I'établissement a ét
prise de fagon unilatérale par I'employeur ; damsd sur 3, cette décision a été prise de facomcom
entre I'employeur et les représentants du personbeins 7 % des cas, le fait d'avoir une
complémentaire maladie reléve d'un accord de brearmzh d’'une convention collective. Dans les trés
petites entreprises (moins de 10 salariés), lasaécid’avoir une complémentaire maladie dans
I'entreprise reléve dans la moitié des cas de lleggur seul. Par contre, dans les trés grosses
entreprises, on note un role décisionnel plus itgmbrdes représentants du personnel qui sont, Zlans
cas sur 10, seuls a l'origine de I'existence deolaplémentaire maladie.
La sélection de l'organisme est effectuée dans #gorté des cas par la direction des ressources
humaines (43,5 % des établissements), dans 16 %etdddissements par une commission mixte
(employeurs, représentants du personnel) et débpdr les représentants du personnel. Dans 23 % des
cas, l'organisme a été imposé, majoritairementigpéranche ou dans un tiers des cas par le siéfge |ou
groupe.
Dans plus d'un quart des établissements, les asquehnent part aux discussions avec l'organisme
gestionnaire ; le role des assurés augmente aveailla de I'entreprise puisque dans 65 % des
entreprises de 500 salariés et plus, les salaadigipent aux discussions, contre seulement 18 d
les entreprises de moins de 10 salariés.
Globalement, dans 35 % des établissements, I'sgande complémentaire maladie est le méme depuis
au moins 15 ans ; pour 67 % des établissements, gettion par le méme organisme remonte au moins
a 5 ans. 4 établissements sur 10 ont déja renédmaiéntrat avec I'organisme de complémentaire
maladie (5 sur 10 sont dans le cas inverse et 1Guaiont pas répondu). T

1.2.4. Le choix fréquent du cadre obligatoire

La reégle de décision qui domine en complémentainéésest celle du contrat obligatoire : 44%

des salariés couverts en assurance complémerdair® @ent accés a un contrat obligatoire qui

s'impose a tous et une part importante des salguiésnt acces a des couvertures différenciées
sont couverts obligatoirement.

IRDES : 44 % ont accés a un contrat obligatoire pous.tou
Parmi eux, 67 % se voient proposer un contrat inggns options, 10 % un contrat a options, legaytr
étant des contrats dont les garanties differeminskels catégories socioprofessionnelles ; 32 % qrayv
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souscrire un contrat facultatif proposé a tousskdariés. Pour 45 % d’entre eux, il s'agit d’'un ttana
options accessible a tous les salariés, pour 4894, contrat sans options proposant donc une far]
unique a tous. Les 7 % restants ont accés a umatdatultatif pour tous qui varie selon les catép

socioprofessionnelles ; 24 % se voient proposercdaats qui excluent certaines catégories deiéala
ou dont le caractere obligatoire ou facultatif &liff selon les catégories. Il s'agit essentiellenaent
contrats obligatoires. Ainsi, 12 % des salariésyaent proposer des contrats obligatoires qui ey

les non-cadres et 9 % des contrats obligatoiresxpluent les CDD.

Ainsi, si toutes les formes de contrats coexisseintle marché de la complémentaire maladie collecti

le contrat obligatoire est largement majoritaidet:% des salariés auxquels s'ajoute une forte ptiopo
des 24 % qui travaillent dans un établissementgeapt un contrat différencié selon les catégore
salariés. Le contrat obligatoire est trés souveop@sé sous la forme d’'un contrat unique, maislgy
gue soit sa forme, il n'est pas soumis au risqaatiésélection puisque tous les salariés conceroms
obligés d'y souscrire.

1.2.5. Une contribution de I'employeur plutdt irfdifenciée

nul

La participation moyenne de I'employeur aux régimegprévoyance santé est significative et le

plus souvent elle est indifférenciée.

IRDES : Lorsque I'employeur participe au financemen, il intervient en moyenne a hauteur de
58%

Pour 87 % des établissemenmisoposant une complémentaire maladie, la partiopdinanciere de
I'employeur & la complémentaire maladie kstnéme pour tous les salarigd4 % des établissemen

ne participent pas du tout a ce financement (27a%s de secteur de I'industrie, 15 % dans le sedesr

services et 2 % dans le secteur de la constructipoyr les établissements dans lesquels I'emplo
finance de maniere uniforme tous les salariésiviean moyen de participation des employeurs e&gd
%. Cette proportion ne varie pas beaucoup selotailee de l'entreprise ; elle semble néanmo
Iégérement moins élevée pour les établissemen&) dmlariés et plus que pour les établissement
moins de 50 salariés. Elle varie entre 53 % peuwsdcteur de l'industrie et 59 % pour le secteu
batiment.

Dans 11 % des établissements enquétés, il exiééeattits niveaux de participation de I'employeupae|
les catégories de salariés : dans 7 % des casrt@ipation de I'employeur est plus élevée powr
catégories supérieures, dans 2 % des cas, laipatfibinn employeur est favorable aux catégo
inférieures et dans 2 % des cas, les différencepaticipation ne dépendent pas des catégq
socioprofessionnelles mais par exemple de la gudmiliale.

1.2.6. Des modalités de tarification diverses

La cotisation en complémentaire santé est le gusgent forfaitaire.

IRDES : La participation des salariés au financemen de la couverture est principalement
forfaitaire

Dans 86 % des établissements, le mode de caldala#isation des salariés est le méme pour tdese
catégories socioprofessionnelles. Dans la majdet établissements, la cotisation prend la forme

forfait unique (44 % de I'ensemble des établissér)eau est proportionnelle au salaire (20 %
I'ensemble des établissements) ; dans 4,5 % dbBs&tments, les salariés ne paient aucune cotisg]
d’autres modes de cotisations sont rencontrés g¢lenfalus marginale : cotisation proportionnelle
salaire plafonné (5 %), cotisation forfaitaire awis classes d’age, d’'ancienneté ou selon la isitu
familiale (3,5 %), cotisation proportionnelle dplartion du salaire située au-dessus du plafond)(1 %
Dans 12 % des établissements, le mode de calcld detisation des salariés n’est pas le méme

toutes les catégories socioprofessionnelles. Dah$62de ces établissements, les cotisations

forfaitaires avec différents niveaux selon la catég sociale, dans 19 % les cotisations S
proportionnelles au salaire avec différents poussges selon les catégories sociales et dans 16<?
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cotisations sont forfaitaires pour les ouvrierpriportionnelles au salaire pour les cadres. Lées
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formes de cotisations différenciées selon les catég de salariés sont nombreuses mais correspopden
chacune a moins de 10 % des établissements.

IRDES : Dans 9 cas sur 10, la garantie peut étregtiidue a d’autres personnes que l‘assuré
Dans 87 % des établissements, la couverture prepmsé salariés peut étre étendue a des proches ; ce
pourcentage augmente avec la taille de l'entreprises trés petites entreprises se démarquent

sensiblement des autres en ne permettant une extatesla couverture aux proches que dans 79 % des
cas.
Lorsque I'extension de la couverture aux prochépeassible, elle n'est automatique que dans 42 84 de
cas. Quand l'extension est automatique, elle cowckrs enfants (63 % avec limite d’age et 35 % sans
limite d’age), les conjoints mariés (99 %), les joams non mariés (80 %), d’autres personnes agehar
(ascendants... 3 %).

Section 2. A la recherche des déterminants

Au regard de la PSCE, les pratiques des entrepresesnt donc pas homogenes et les régles de
décision sont diversifiées. Essayons, a partir ficune des regles de décision observées, de
remonter a la procédure de choix (2.1) et aux détemts qui leur ont donné naissance (2.2).

2.1. Les enjeux des choix

2.1.1. Obligatoire/facultatif ?

L’enjeu de cette alternative peut s'interprétertenme d’assurance. Un contrat collectif est un
contrat qui, par construction, mutualise le risgure un ensemble d’individus inégalement
« risqués ». Ce mécanisme contractuel permet aiohde ne supporter que le risque moyen du
groupe, risque moyen d’autant moins élevé que hebme d’individus couverts est grand et que
les risques sont indépendants. Lorsque le risquerassféré aupres d'un organisme qui gere
plusieurs contrats collectifs, le risque pesantcgetiorganisme assureur est lui-méme réduit. Ces
échanges sont mutuellement avantageux quand leatattire a la fois des assurés présentant
un faible risque et d’autres plus exposés. Danemwironnement concurrentiel ils peuvent
toutefois s'avérer défaillantd? Un assureur peut en effet chercher a attirer éecent des
clients moins codteux, donc plus rentables, en défiuant une couverture moins compléte en
contrepartie d'une baisse des primes. Cette steatd@stabilise le contrat unique car elle
renchérit le colt du contrat pour les individus mantant les risques les plus élevés, dont
certains peuvent étre tentés de choisir le cofgratoins complet. Ce cercle vicieux pouvant
entrainer la disparition du meilleur contrat, ph@goae qualifié d’antisélection en théorie de
I'assurance.

En dynamique, d’'autres défaillances du marché pewgparaitre, notamment dans les risques
de long terme (caractéristique des risques de sdht@alidité ou d’incapacité}>> Dans un
contrat d’assurance classique, l'assureur, au vu’agport d’informations nouvelles sur
lassuré, peut réévaluer le risque, et répercuter ls niveau de la prime l'information
concernant I'occurrence d’'une maladie nouvelle 'dsslré, renchérissement contre lequel
I'individu cherchera a se protéger en cachantdtinfation sur la variation de risque individuel;
inversement un assuré découvrant I'atténuationoderisque voudra renégocier sa prime a la

222 M. ROTSCHILD et J. SIGLITZ « Equilibrium in competitive insurance markets: Assay on the
economics of imperfect information Quartely Journal of Economic4976, 90 (4), p. 639-649.

23 p Y. GEOFFARD« Assurance maladie : la gestion du risque lorigexue Economiqu&000, 110 (4),
p. 457-482.
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baisse ou sortir du contrat et faire jouer la corence, départ qui peut déséquilibrer le
portefeuille de I'assureur qui s’était engagé s regle de mutualisatia@x ante

La théorie de l'assurance nomme antisélection dimaencette défaillance du marché, a
laquelle un systéme d’assurance publique, collectivobligatoire, résiste en couvrant tous les
individus, indépendamment du « poids » de leurguds et ceci de facon irrévocable, sans
autoriser des comportement®pting outou des renégociations désavantageuses pour Eassur
La réglementation a laquelle sont soumis les régjicmenplémentaires collectifs et obligatoires
depuis la loi Evin rapproche ces derniers des régime Sécurité sociale : non sélection
médicale a I'entrée, interdiction faite a I'assurde tirer argument de I'aggravation du risque
individuel pour augmenter les primes (article @albi, cf. suprd, obligation faite au salarié de
cotiser, unicité du tarif.

Les dispositions récentes de la loi de 2003, etipéés par un ensemble de textes destinés a
fixer le cadre réglementaire ont, comme nous I'avem, renforcé les incitations en faveur des
régimes collectifs obligatoires par un traitemential et fiscal intéressantais en soumettant
I'éligibilité au maintien des exonérations fiscates les cotisations et au bénéfice des régles de
déductibilité fiscale a des conditions trés stecfe. supra,chapitre 1). Rappelons brievement
ces regles.

- au titre des avantages : possibilité pour I'enisgpde mettre en place des dispositifs non
chargés socialement, et déductibles des imp0ts lpsusalariés, a condition de respecter des
regles de plafonnement.

- au titre des obligations : le caractére « collegtifoit étre clairement affirmé au sens ou la

mise en place d’'un régime complémentaire ne pesicpastituer un avantage particulier pour

un salarié ; le contrat doit étre « obligatoiretsaecontrainte d’adhésion opposable a tous (en
dehors des quelques dérogations reconnues); l#&rilzdion de I'employeur doit étre

« effective et uniforme » au sens ou les pratiquisscarte sont prohibées ; enfin le contrat doit
étre « responsable », les prestations doiventcétrlémentaires a celles qui sont servies par la
Sécurité sociale et plafonnées aux dépenses régiteangagées.

En d'autres termes, l'alignement des pratiques tcbpnise sur le modele « préféré » des
autorités publiques implique la mise en cohérerwe ensemble de régles de décision. Il réduit
la latitude décisionnelle de I'entreprise deés lquelle a choisi de s’inscrire dans le modéle
obligatoire plutét que dans le modele facultaBfgph 2.
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Modalités de mise en place d'un régime de PSCE
Eligibilité S Nature du régime Participation E Cotisation S

v

Facultatif

(0] (0]
Certains salariés # Différenciée
% salaire

Obligatoire
(0]
forfaitaire
(0]
#
(0]

Obligatoire

Tous les salariés

% salaire

- Premiérement, le modéle facultatif conserve unagemombre d’avantages : la souplesse
d’'implémentation d’'un contrat facultatif affrancmion seulement 'employeur de la contrainte
de non-exclusion, mais elle fait apparaitre le ctéra facultatif comme étant plus respectueux
des situations individuelles/familiales des satariét de leurs préférences. Elle permet
notamment de limiter le phénoméne de double asseramsque, dans une méme famille, les
deux conjoints actifs sont protégés par un disppalgtprotection sociale d’entreprise.

Facultatif \

Réduite, la latitude décisionnelle ne disparaittpasefois complétement.

v

— Deuxiemement, les régimes obligatoires en complémrensanté sont, en application de la
loi Evin, soumis & des dispositions en faveur édsités — qui peuvent générer la constitution
de passifs sociaux. Les contrats facultatifs yapplent ce qui peut étre un argument favorable a
leur maintien : il peut donc y avoir, du point deevde I'entreprise, un arbitrage a faire entre
« facultatif et obligatoire ».

— Troisiemement, le caractére obligatoire du contaggse ouvert I'espace de décisions
possibles sur un certain nombre de dimensiongéfgralisation du régime ou son ouverture a
une catégorie objective, le choix du type de ctiinaet de la répartition de I'effort contributif
entre salarié et employeur, I'unité du régime owsagmentation, I'uniformité des garanties ou
leur graduation dans des systemes a options.
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2.1.2. Généraliser ou cibler ? Unifier ou segmefter

La regle de décision « choisir un systeme généralisunique » s'appliquant a I'ensemble des
salariés peut étre analysée comme relevant d'uplsianitere d'efficacité économique. Plus la
base de mutualisation des risques est importahis,l@ régle du grand nombre joue, ce qui
permet de baisser le prix moyen par individu dedrats. Non seulement, le colt de fabrication
des contrats est réduit mais on peut faire I'hypsthque les colts de gestion et de transaction
vont également diminuer par le jeu des effets difieh

Le choix en faveur de la généralisation et de t&mieut aussi relever d’'une préférence pour
I'égalité de traitement des salariés. Une idéezaksgement répandue, bien que discutée, est
gue les risques maladie, invalidité, incapacitélétés sont des événements sur l'occurrence
desquels tous les individus n’ont pas de priseugf @pnvient en conséquence, de leur fournir,
complémentairement a la protection de base, lesensoy’accéder a plus d’accessibilité au
systéme de soins ou a de meilleures compensatiemgertes de revenu en cas de déces,
d’invalidité, d’incapacité ou de vieillesse. L'asc@ux couvertures complémentaires est un
« droit » et, en vertu de ce caractere, il n'y 8 lpgu dans la réponse apportée par I'entreprise de
différencier les salariés, d'autant que I'intéréiien compris » peut jouer : au sein de collectifs
« étroits » comme I'est une entreprise, I'égaligéthitement peut étre considérée comme un
vecteur de cohésion, de motivation et de confiance.

Bien répandue dans le domaine de la complémengain&, la préférence pour I'égalité de
traitement ne rend toutefois pas compte de I'enteihds pratiques observées dans le domaine
de la prévoyance et de la retraite supplémentéiseez fréequemment, et assez logiquement
puisgu’ils sont « complémentaires », les systenePHCE dupliquent celui des assurances
sociales obligatoires, caractérisé par une apprpabfessionnelle catégorielle. Le plus souvent,
les criteres de segmentation sont arrimés aux @aésghistoriquement constituées, cadres/non
cadres, ou professionnellement définies par leesyes de classification professionnelle. Plus
que dans le domaine de la santé ou la problématiguia couverture complémentaire est
récente, et notamment dans les entreprises mataresjtecture d’'un régime de prévoyance se
dessine rarement a partir « d’une page blanéfeebles segmentations originelles impriment
durablement leur empreinte.

2.1.3. Qui paye ?

Comme I'assurance sociale obligatoire, la PSCE 8 ¢aracteres d'une assurance

professionnelle ou d’assurance de revenu safafigbn financement repose sur des cotisations
assises sur le salaire avec un effort contribwtitgpé entre 'employeur et le salarié. On peut
certes rencontrer des modes de financement spésfiqans le domaine des couvertures frais
de soins, sous la forme de participation du codiiétreprise a I'achat de la couverture, mais la
loi de 2003 assimile dorénavant les contributiom€& a des contributions patronales.

La cotisation peut étre proportionnelle au salairplafonnée ou calculée sur l'intégralité du
salaire — ou forfaitaire — éventuellement exprire@epourcentage d’'une grandeur de référence
(le plus souvent le plafond mensuel de sécurit@a)cDans le champ de la prévoyance lourde,
la latitude décisionnelle quant a la modalité aatfon de la cotisation est relativement étroite :
puisqu’il s’agit de garantir le remplacement d'yreatie du revenu monétaire en cas de perte
provoquée par une interruption de travail momerganédurable, la cotisation doit varier avec

224 Selon I'expression de I'un de nos interlocuteurs.

22 A LE CHEVALEER, B. PALIER «Essai d’analyse des caractéristiques économicgmsales et
politiques du régime d’assurance du revenu salari@ommunication au colloqugtat et régulation
sociale,Centre d’Economie de la Sorbonne-Matisse, 11-p8sabre 2006.
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le revenu dont elle garantit le remplacement. Urestation plafonnée est financée par une
cotisation plafonnée, l'effort pouvant étre unif@ndans la limite du plafond décidé, soit
modulé par tranche de salaires. Une logique vail@meent redistributive pourrait toutefois
opter pour une cotisation déplafonnée et une pgrestplafonnée avantageant ainsi les revenus
les plus faibles.

Dans le domaine de la complémentaire santé, lesations peuvent étre forfaitaires ou
proportionnelles dans la limite d’'un plafond. Il ay donc différents arbitrages a faire qui
engagent tant « '’économie » de la PSCE que sédast® ». Plus I'assiette des cotisations est
large, plus le taux de cotisation peut étre faibl@jveau de prestations donné. Plus le plafond
est élevé, plus la charge de financement reposke salaire et plus on s’écarte de la logique
assurantielle qui voudrait que la cotisation venefonction du risque. En contrepartie, a classe
de risque équivalente, le déplafonnement généresolidarité verticale (des hauts vers les bas
revenus) pour le financement de dépenses indépesdgpour partie) du revenu. Plus le
plafond est bas fortiori lorsque le choix a été fait en faveur de la ctibseforfaitaire, plus le
prélevement est dégressif et renchérit la charde detisation pour les bas salaires.

La contribution employeur s’exprime en pourcentdgda cotisation totale. Nous avons vu que
le nouveau cadre réglementaire a introduit la matie contribution significative et qu’il soumet
les avantages sociaux et fiscaux au caractéere sopeel de I'avantage distribué. Ceci implique
qgu'a l'intérieur des catégories objectives définiks contribution doit étre identique. Pour
autant, rien n'impose qu'elle soit identique entes catégories: I'effort contributif de
'employeur peut étre accentué (ou atténué) powr eatégorie professionnelle, au motif par
exemple que les taux de remplacement garanti®gstéme de Sécurité sociale sont inférieurs
(ou supérieurs) ou que cette catégorie professilenma raison de la nature de son activité, est
particulierement exposée au risque.

Enfin les choix présidant aux taux de cotisatiaré leur différenciation peuvent répondre a des
logiques exprimant un souci plus ou moins affirneéstinscrire dans une logique de solidarité
horizontale (des célibataires vers les familles gg@mple) ou inter-générationnelle (des actifs
vers les retraités). Dans le premier cas, I'objexdt atteint par des conditions tarifaires plus
avantageuses pour les couples et les familles quelps personnes adhérant seules. Dans le
second par la contribution de 'employeur au firanent du régime des retraités, voire par des
subventionnements du régime des actifs vers lenedies retraités.

2.1.4. Etendre ou restreindre le périmetre « sigéial ? Uniformiser ou graduer les paniers de
garantie ?

La question du périmétre se pose dans les entespds facon classique, en théorie de
I'assurance, dans les termes de comportementssgeerimoraf® L'idée, dans la notion de
risque moral est que le pré-financement des dépatsesanté (le raisonnement pourrait étre
étendu aux arréts de travail) a pour effet d’eruirédle prix (la perte de revenus) et donc
logiqguement d’en accroitre la demande (la fréqueritest fait I'hypothése que les individus
les mieux assurés non seulement se protegent lesmis ils sont aussi plus consommants. Le
reste a charge est censé enclencher I'effet vertdeda modération, mais on sait que cet effet
est partiellement annulé par I'accés a une courgertomplémentaire, surtout si celle-ci est
généreuse et couvre au-dela du ticket modératmsat-@-dire prend en charge les dépassements
d’honoraires).

26 D, QUTLER, R. ZECKHAUSER « The Anatomy of Health Insurance », Handbook of Health
Economics vol A, ed A.J. ©LYER, JP NewHOUSE North Holland, Elsevier Science, pp 562-643. D.
BARDEY, A. COUFFINHAL, M. GRIGNON « Efficacité et risque moral ex post en assuramedadie »,
Revue Francaise d’Economigl XVIII, n°2, 2003, p. 165-197.
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L’arbitrage entre garanties hautes et garantiesested s’effectue trés certainement sur un
critére économique indexé sur la capacité a pageedtreprises. Toutefois, en raison de la base
de mutualisation large sur lesquels ils reposestt, dontrats collectifs sont susceptibles de
proposer des garanties de gamme élevées a unadénable. En conséquence, la protection
complémentaire entretient une demande, élevée \@rauwiet exigeante en qualité, qui peut
contrarier les efforts de régulation entrepris seau de la Sécurité sociale de base. Sil'accés a
une couverture haute s’inscrit dans le cadre damirat obligatoire éligible aux exonérations de
cotisations sociales, les effets peuvent étre qudi@rement pervers: la Sécurité sociale
« payant» (par le mécanisme des contrats aidés)fin@encement d'une couverture
complémentaire aux effets inflationnistes sur sepnes dépensés.

Dans quelle mesure le principe de responsabilité-ipenodifier I'arbitrage des entreprises et
les amener a trancher en faveur d’'un modéle de dératon » ? De nouveau, on retrouve
l'incitation publique puisque le caractere « resgaiole » du contrat collectif est devenu I'une
des conditions de son éligibilité aux cotisatioms chargées. Il y 1a encore de l'intérét bien
compris dans l'alignement des contrats au prin@pe« responsabilité », en l'occurrence a
I'égard des politiques dessinées au niveau demesgbbligatoires. Mais le curseur sur lequel
I'entreprise positionne son « engagement respoasapkut varier, notamment en fonction des
attentes et des pressions qui s’expriment danséprise ou en fonction de sa volonté de coller
aux préférences. L'ouverture d’options, facultagies financées uniquement par le salarié, peut
étre une solution, ainsi que le montre la fréquedes contrats a options dans [I'offre
complémentaire. Ainsi peut se dessiner dans I'prite un systéme a deux étages : le premier
releve de la responsabilité de I'entreprise qui reagé une couverture complémentaire
obligatoire, le deuxieme reléve de celle du saldmiéméme qui achete une couverture
individuelle dans un cadre collectif.

2.1.5. Le choix de I'organisme assureur et du numlgestion.

L'espace de décision de l'entreprise a ici deuxsaxée premier concerne le choix de

I'organisme assureur, le deuxiéme le choix du mael@estion. Les partenaires sociaux sont
normalement impliqués dans le choix de I'organigstionnaire quand la procédure a suivi la
voie de l'accord collectif. Leurs préférences vaiutét en faveur des mutuelles ou des

institutions de prévoyance. Les pratiques des assur qui relévent d’une activité lucrative, et

celles des mutuelles et celles des institutiongrdeoyance paritaires de I'autre, non lucratives,
sont en effet assez différenciées, bien qu'un @xce de convergence soit observé. La
recherche de rentabilité des premieres est subteptencourager la sélection des risques et la
résiliation de contrats en cas de risques aggraréasques traditionnellement bannies par les
mutuelles au nom du principe de solidafftéLes organisations syndicales préférent ce type
d’organisme et privilégient les institutions pariéa, de méme qu’elles éprouvent une méfiance
profonde a I'égard des courtiers. Or la gestiorermgdiée peut avoir la préférence de

'employeur qui y voit le moyen de gérer un domameé, au fil du temps, est devenu trés

complexe et dont les enjeux financiers sont graadits. || y a clairement dans ces deux
décisions des enjeux de gouvernance.

22T E. CANIARD « Le crédit d’'impdt, outil d’organisation de la peotion sociale complémentaireBroit
social mai 2003, p. 518.

28 1 MAUROY «La Mutualité en mutation : les pratique solidaristen questiom, Paris : L'Harmattan,
1996.
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2.2. A la recherche des déterminants des choix

Ayant explicité les enjeux associés a chacun destgpale décision et esquissé quelques
tendances a partir des données de la littératurggent s’interroger sur les motivations des
entreprises a mettre en place une protection conguitaire.

Différentes approches sont possibles.

Soit on cherche les déterminants des choix du dégévariables économiques, en partant de la
représentation classique en économie qui fait @atreprise un lieu d’incitation et de
coordination. Dans cette approche, la question sunérations, dans ces différentes
composantes, est une dimension essentielle deHanehe de performances (2.2.1).

Soit on considére que l'entreprise assume une ifonctociale au-dela des ses fonctions
économiques, en intégrant les intéréts de la €8oeiet ceux des entreprises par la satisfaction
des attentes en matiere de protection sociale.e Caiproche rejoint le théeme de la
« Responsabilité sociale de I'entreprise », versamouvelée du paternalisme patronal du®XIX
siécle qui a fait naitre la protection sociale dassentreprises (2.2.2.).

Soit on représente I'entreprise comme une « aréliggpe » et I'on s’'intéresse aux relations de
pouvoir et aux conflits entre groupes qui struatuta prise de décision (2.2.3).

2.2.1 L’argument « économique » de la rémunération

On commence par un rapide détour par la littératumel américaine au sein de laquelle on
trouve des essais de conceptualisation et de pnaligation économiques des couvertures
sociales acquises dans et par I'entreprise (a)re0ense ensuite des explications théoriques
avanceées pour expliquer les choix qui présideatfixtion des salaires (b). Puis on introduit la
notion de rémunération globale (c).

a) PSCE : un probleme d’offre ou de demande ?

Cette question préliminaire peut s’exprimer ainda: mise en place d'une couverture

« socialisée » dans I'entreprise n’est pas un probld’offre (de la part de I'employeur) mais
un probleme de demande (de salarié). Si un dispasiliectif est mis en place avec la
participation conjointe de 'employeur et du saarc’est parce que le salarié est prét a accepter
moins de salaire contre les avantages d’une cawreesbciale le protégeant de risques futurs ou
aléatoires. La bonne guestion, pour I'économisgstndonc pas « pourquoi I'employeur offre-t-

il de l'assurance ? » mais « pourquoi le salariéfépe-t-il une assurance d’entreprise plutét
qu’acheter lui-méme sa protection sur le marché? »

Si le salarié accorde de la valeur & une couvegoogle acquise dans 'entreprise (I'analyse
concerne aux Etats-Unis la couverture de base, maigeut I'étendre a la couverture
complémentaire), c’est qu'il y trouve un certaimmiwe d’avantages. D’une part il existe des
économies d’échelle a la fourniture d’'une assuraaceé de groupe qui permet de faire baisser
le prix du contrat. L'argument est valide si I'élagé-prix de la demande est supérieure a 1 ;
c’est vraisemblablement le cas en couverture camgidaire,a fortiori en couverture de base.
D’autre part, les contrats de groupe (aux USA, cenam France) sont subventionnés. Le salarié
qui bénéficie d’'un contrat de groupe est avantagérgpport a un acheteur individuel et son
avantage est d’autant plus grand que son taux namimposition est éleve.

229 Cf. Une synthése de la littérature économiquerthée américaine est proposée par TCBMUELLER
“The Business Case for Employer-Provided Health éfies1 A Review of the Relevant Literature”.
Working Paperprepared for the California HealthCare Foundatinarch 2000.
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Si I'on suit ce raisonnement, on peut penser gsiesddariés travaillant dans les entreprises qui

n'offrent pas de couverture d'assurance maladieog&ptent pas les réductions de salaire

gu’'implique le financement de la protection : learbitrages ne se font pas en faveur de la santé
ou alors ils sont peu sensibles aux risques. Comneptie de leurs préférences, toute situation

conduisant & une réduction de salaire au profit@’'couverture assurantielle nuirait a leur bien-

étre.

b) La compensation des formes de rémunération.

Dans le prolongement de cette premiére approchpoitl de vue de I'employeur, il y a stricte
compensation entre le salaire direct et le sakairairect »**° Si la compensation ne s’opére
pas, c'est que I'employeur voit dans l'offre d’ateges sociaux un levier d’action dans la
gestion de la main d’'ceuvre : la couverture santdribmierait a diminuer le turn-over, a
décourager I'absentéisme, a accroitre la prodtétitdn ce sens la rémunération, sous la forme
d’'une couverture sociale, jouerait un rbéle équintla la rémunération directe. Dans cette
perspective les arguments théoriques qui peuvepligerer les considérations présidant a la
fixation des rémunérations sont nombreux. On évagpédement dans I'encadré ci-dessous,
pour mémoire, les théories du salaire d’efficierqgaece que les mécanismes qu’ils mettent en
avant sont ceux fréquemment invoquées, par lesuttanss ou les entreprises, pour justifier
I'intérét, face a des contraintes d’efficience ingeou vis-a-vis de ses concurrents, de la mise en
place de régimes de prévoyance et retraite damtesprises.

Encadré : Les différentes approches du salairefidiehce

i. Théorie du salaire d’efficience et codts de tiotade la main-d’ceuvré! L’hypothése de départ est qlie
les entreprises subissent des coilts d’embauchieedeiement et de formation des nouveaux arrivahis
que, face a ces codts qui augmentent le colt wmithi travail, elles peuvent avoir intérét a ratées
salariés Quelle est alors la stratégie optimaler pemntreprise, que le modéle suppose connaitre les
conditions de marché et les fonctions d'utilité dedariés, entre deux décisions extrémes : d’'ua, ¢bt

laisser partir tous ses salariés en proposantaleises faibles, relativement aux salaires du n&@rafais
encourir des co(ts de rotation élevés, de l'aptir@poser des salaires élevés pour mieux les re2dbans
cette situation de choix, I'intérét de I'entrepresgt de proposer un niveau de rémunération intaainéd
tel qu'en fonction de lattrait que représente pawx des salaires élevés, un certain nombre de
travailleurs vont accepter et les autres refuser.ptise en compte des codts de rotation de la main
d'ceuvre permet de comprendre certains aspects dwétarchie des rémunérations. Si des groupes
d’'individus viennent a se différencier par leursxdtions d'utilité, la nécessité de retenir, par des
incitations appropriées, des classes d’individff@dints, conduit a diversifier les salaires. Uavdilleur
dont l'aversion au risque est faible a tendanceiiftey I'entreprise dés que se manifeste I'oppatéu
d’avoir un salaire plus élevé ailleurs : pour ratam individu de ce type, il faut donc Il'incitedys
fortement a rester dans I'entreprise, en lui prapbsn salaire plus élevé.

-

ii. Théorie du principal-agent : sélection advexsstirer les meilleurs », risque moral « chatse
tire-au-flanc ». La premiere de ces approches (mdébe d'antisélection) repose sur l'idée due
I'employeur peut faire de mauvais choix a I'embaucfuand il observe imparfaitement les capadités
productives des travailleurs. Pour éviter ces miausaoix il peut avoir intérét a proposer un sald@levé

230 « Employers care about total compensation costshoet that compensation is divided among cash
wages, health insurance and other fringe benefitsis, there is only a « primary argument » for iirfifg
insurance when workers are willing to pay the emeits full cost of coverage, reductions in other
benefits or direct premium contributions. Generallgrkers will be willing to do so because there are
cost and tax advantages to employer-provided instga T. BUCHMUELLER, ibid, p. 3.

%1 | es théories du salaire d’efficience ne sont pas théories du salaire, mais des théories des
dysfonctionnements du marché du travail a partiladeotion d’'un salaire d’efficience générateur de
sous-emploi. Nous suivons la présentation d’BRROT « Les nouvelles théories du marché du trawail
Paris: La Découverte/Collection Reperes, 1992,
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afin d'attirer les meilleurs. Si I'effort du salérn’est pas directement observable, en revanchiédettats
de son activité le sont. Pour autant, ils ne sasttpujours vérifiables. Dans une telle situatierridque
moral, I'entreprise a intérét a offrir un salaingérieur au salaire concurrentiel pour incitereifdrt et
chasser les tire-au-flanc.

iii. Salaire d’efficience et « don-contre-don ». Brappuyant sur des travaux sociologiques et

I'observation selon laquelle les agents attachesd@uboup d'importance a ce que les échanges se
déroulent d’une maniére percue comme équitablék@rloff**? appréhende la relation d’'emploi comme

un échange de dons entre I'employeur et le salagidalarié trouve sa satisfaction dans une rénatinér
gu'il percoit comme « juste » et, symétriquemeetmployeur attend en échange un effort « justeet.|C
effort « juste » dépend d’'un ensemble de variabta#rdlables par I'employeur, d’'une part, (salgire
moyen et satisfaction trouvée au sein du colletgitravail, effort minimal exécutable) et des ctinds
du marché, d’'autre part (salaires versés par lgssfirmes, taux de chdmage). Selon les conditthns
marché, le fait pour un employeur d’offrir une rémration supérieure au niveau concurrentiel paut lu
permettre d’élever la norme d’effort « juste » btemir un effort supérieur au minimum exécutabla.| L
notion de « minimum exécutable » renvoie au nivdaffort qu’un mécanisme incitatif adéquat permet
d’obtenir, étant données les contraintes d’obsdlitéalet de vérifiabilité par I'employeur du niveau
d’effort du salarié.

c) Les différentes composantes de la rémunération

Si I'on peut admettre que les protections compléeisss acquises dans I'entreprise constituent
une rémunération, peut-on pour autant admettreautes les composantes de la rémunération
sont susceptibles d’étre intégrées d’'une facontigie® dans les stratégies de rémunération des
entreprises ? Non. De nombreux travaux ont moniiéng politique de rémunération globale
ne se résume pas a la mise en place d’'un packagéndeérations. Il y a dans I'approche
rémunération globale, I'idée qu'il est possible dentrbler la masse salariale, non pas
globalement, mais en rationalisant les politiquesénunération.

De fagon usuelle, la notion de rémunération glodagngue :

- les rémunérations immédiates : cette catégorie memiple salaire fixe ainsi que la partie
variable qui, elle-méme, se décompose en bonusvi@ingls et collectifs mais calculés en
fonction de la performance) ;

- les rémunérations de substitution qui ressorteet ghranties qui interviennent
complémentairement a la sécurité sociale (garanti@adie-maternité, prévoyance « lourde »
déces, invalidité et incapacité) :

- les rémunérations différées comprennent : a) j@estations » susceptibles d’'étre versées a
horizon fixé et liées le plus souvent aux résuldi&t$ entreprise (intéressement et participation),
b) les « prestations de moyen terne » (vie pradesgile pour le PERCO, six ans pour les
stocks option), c) les prestations de long termetét la durée de vie professionnelle du salarié)
correspondant aux régimes de retraite, gérés eartitégg ou en capitalisation, d) les
Indemnités de Fin de Carriere (IFC).

A partir de ce package de rémunération, I'entrepreut conduire une politique de
rémunération en phase avec ses objectifs straggjiglefficience interne ou de performance
compétitive®® dont témoigne le haut degré d'individualisation d& flexibilisation des
rémunérations observé. Les critéres et les nivelatikibution de chaque élément du package
global reléevent clairement de la marge de décistoatégique de I'entreprise par rapport a ses

232 G. AKERLOFF « Gift Exchange and Efficiency Wage Theory: FoueWws ». American Economic
Review Proceeding4984 (May), vol 74, p. 79-83

233 5. BARTHE «La contribution des systémes de rémunération aahi#age concurrentiel par les
ressources humaines : une étude empirique auprggeddopulation de cadres d’entreprises du secteur
marchand non agricole. Thése de doctorat, Université des Sciencesa®saile Toulouse, 2004.
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actionnaires et par rapport a ses salafféglle peut se faire au profit de catégories plus o
moins larges de salariés, mais dans une approcdennge dont on considere qu'elle doit,
d’une part, pondérer un ensemble d’objettifs

- un objectif de cohérence interne qui s’exprime dankiérarchie des rémunérations qui
peut-étre un facteur d’attraction et de fidélisatsd d’incitation a I'intérieur de I'entreprise,

— un objectif de compétitivité des rémunérations agard des formes et niveaux de
rémunération sur le marcheé,

— un objectif de reconnaissance des contributionisithakelles,

— un obijectif d'efficacité au regard d'un critére deéendement », généralement calculé par le
ratio colt pour I'entreprise/revenu net pour lasal

et, d'autre part, attribuer un objectif précis aghe élément du package global selon les fins
poursuivies : sélectionner les individus perforrsaminimiser les colts salariaux, fidéliser ou
motiver le personnel.

De ce point de vue, bien qu’elles puissent étraviddalisées et différenciées, toutes les
composantes de la PSCE, n'ont pas capacité a jougdle identique dans la politique de

rémunération des entreprises. Nous I'avons vurédganes « frais de soins » sont en général
généralisés et peu différenciants. La prévoyanoedé offre en revanche plus de marges de
manceuvrea fortiori les régimes de retraite supplémentaire. En t@itd& cause, compte tenu

du contexte réglementaire, une politique de rématidr fondée sur les rémunérations de
substitution ou différées est une politique, d’abatoptimisation sociale et fiscafé®

2.2.2. De I'utilitarisme stratégique a la resporigélsociale

La logique de rémunération, telle que nous venanadécrire a I'exemple des packages de
rémunération, exprime des compromis réalisés patrEprise dans une stratégie, qui peut étre
de court ou de long terme, mais guidée par un tbatilitarisme stratégique, en matiére de
gestion des ressources humaines qu'il s'agit taogjdimalement d'attirer, de motiver ou de
récompenser.

La mise en ceuvre d'une politique de rémunératiobale peut cependant résulter d'une vision
plus ambitieuse. Citons ici J.-F. Gavanou et Gin?3l

« La rémunération globale peut résulter d'une ¢ ambitieuse d’entreprise destinée a
compléter, en matieres d’avantages sociaux grades accords collectifs et individuels, les
dispositifs de branche ou des organismes de sécadtiale. Ce raisonnement différentiel
présente I'avantage d'expliciter la politique sdeiade I'entreprise de I'employeur, son codt
effectif et ses objectifs de prestations optimalesnatiere d'épargne, prévoyance et retraite
pour ses salariés, en tenant compte de la divensiggnationales et des marges de manceuvre
concréte suivant les environnements. L’entrepreibevnon seulement a l'articulation entre les
contributions des salariés et ses propres résyltatis aussi sur les rendements et régimes des
dans la durée avec des systemes de contrble ap@sopr

234 Ce type de décision que nous rattachons aux ntioigéconomiques de la PSCE est éminemment
politique, la distinction que nous avons opérégectds logiques économique, sociale et politique se
justifie pour des raisons d’exposition.

235B. SRE, P. aVID « Gestion stratégique des rémunérationdaris : Editions Liaisons, 1993.

236 Cf. 'approche en termes d’optimisation sociale etdis des éléments de rémunération est présentée
en Annexe de ce chapitre.

237 J.-F. GwANOU, G. VALIN «Gouvernance sociale et fonds de pensioRaris : Economica, 2004, p.
22
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Cette conception rencontre, de notre point de leg représentations contemporaines de la
« Responsabilité sociale de I'entreprise » telleltgiressort de I'approche par la théorie des
parties prenantesst@keholders L'analyse s’ordonne autour de trois idées céedra
I'entreprise a des stakeholders, a l'intérieur Bextérieur, qui ont des exigences a son égard ;
la performance de I'entreprise tient a sa capacitépondre a ces exigences, et la fonction
principale de la gouvernance d’entreprise est d& mmpte et d’arbitrer entre des attentes
potentiellement contradictoires.

A partir de ce noyau de propositions, plusieurs qoimes et approches débattent dans une
littérature trés foisonnante. Retenons ici la ditton qu'operent M. Capron et F. Quairel-
Lanoizeléé®® entre une vision « orientée business » et unéextation éthique ». La premiére
voit la prise en compte de l'intérét des partiesnpntes comme la condition de la performance
économique et financiére de I'entreprise et relua utilitarisme stratégique. La deuxieme est
centrée sur les obligations morales de la firmégard des parties prenantes.

« L'intérét des parties prenantes possede une valgrinséque et I'entreprise est redevable

envers la société. Dés que ces dirigeants recogeaid’existence et la légitimité de plusieurs

groupes de parties prenantes, ils doivent faireregntes attentes de ces groupes dans les
objectifs de I'entreprise Cette vision s’inscrit m$a une représentation relationnelle de

I'organisation fondée sur des contrats justes quppose que les conflits d'intérét peuvent se
résoudre en maximisant les intéréts de chaque group dirigeant doit étre préoccupé de

justice sociale et promouvoir I'équité entre leBé&tientes parties prenantes. »

Cette approche en terme de responsabilité soceléedtreprise, qui s'exprime dans des
discours et qui se traduit dans des pratiques iesvie « gouvernance » est intéressante parce
gu’elle permet de rendre compte de certains destanempiriques que nous avons repérés
plus haut : la préférence pour I'égalité de tragatnl’'organisation de la solidarité sur des bases
larges de mutualisation, I'impératif de responseiil

Une telle problématique est intéressante égalepact qu’elle pose la question de la filiation
entre le paternalisme social du XiXiecle, qui a fait naitre la protection socialensides
entreprises & un moment ol I'Etat était peu préseat les démarches RSE contemporaifies.

Si les démarches RSE englobent la question deT&EP&uelle est la capacité de cette derniere
a réaliser des «contrats justes » ? Dans quelkumada PSCE satisfait-elle des objectifs
d’équité verticale et d’équité horizontale ? N'art-pas au contraire observé des solidarités
« fragmentées®' et des renforcements de la stratification socialeNe pourrait-on pas
également identifier des « redistributions inverse® Dans quelle mesure les dispositifs de
PSCE expriment-ils des solidarités familiales etégétionnelles ? Dans quelle mesure sont-ils
responsables, au-dela de l'ajustement des garaetigees par la loi de 2003 ? Dans quelle
mesure, I'entreprise est-elle a méme d’arbitrereedes préférences individuelles hétérogenes ?
Dans quelle mesure et comment I'entreprise « resgigla socialement » gére-t-elle I'inversion
des préférences qui se manifeste dans des ruptieessolidarité (notamment inter-
générationnelles ?). Nombreuses sont les quegtimsEes par cette approche qui fait dépendre
I'organisation de la PSCE de la responsabilitéadede I'entreprise.

238 M. CAPRON, F. QUAIREL-LANOIZELEE «La responsabilité sociale de I'entreprise Paris: La
Découverte, Collection Repeéres, 2005

239 Cf. 1% partie, chapitre 1.

40T, HoMMEL « Continuités et discontinuités entre paternalistnesponsabilité sociale Bntreprises
et Histoire 2006, n°45, p. 20-38.

241 ApROBERTS « La protection sociale d’entreprise ou la soligafragmentée »Revue de I'lres
1999, n°30, p. 1-26.
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A ce point de I'exposé on a identifié deux logiquame « logique économique » et une
« logique de responsabilité sociale » qui dessimEnix « facons de penser » la protection
sociale complémentaire d’entreprise. D’'un c6té, dimeension de rémunération, soumise aux
stratégies d’entreprise a la recherche d’avantagesparatifs et portée par une logique de
« concurrence sociale ». De l'autre c6té une diinende « protection sociale » redéployée
dans une logique de « responsabilité sociale >teQewemiere distinction utile pour I'analyse
des déterminants des choix des entreprises n'asépre pas suffisante pour prendre en compte
le fait que, dans certains cas, la décision nepidt I'objet d’'une délibération soigneusement
conduite par un décideur qui balancerait contrajmeprésentations et préférences pour prendre
la décision optimale ou satisfaisante. Les décssiem matiere de PSCE sont prises dans un
contexte singulier de circonstances particulieteopcretes sur lesquelles les différentes parties
prenantes a la décision n’ont pas la méme capdigiféuence.

2.2.3. Les logiques « politiques » dans la PSCE

Nous voulons par la introduire I'idée que les régle décision adoptées portent la marque de la
nature des relations qui peuvent se former engeatteurs, relations dans lesquelles chaque
partenaire cherche a obtenir tous les avantagelspguit en tirer. Chercher a comprendre les
déterminants des décisions suppose de prendremtedi I'influence d’acteurs clefs.

Comme on a eu I'occasion de le montrer, la pratactiociale complémentaire d’entreprise est
insérée dans un ensemble de dispositifs institnélsn c’est-a-dire dans un ensemble de regles
qui organisent la relation triangulaire employeuassureur — salarié. Cette relation devient
quadrangulaire quand I'employeur a recours a urmtieouLa question ici est comment se
répartissent les droits de décision et quels smactteurs les plus influents. On est au cceur de
la question de la gouvernance.

a) la relation triangulaire classique

Sous I'angle juridique, la PSCE s'insére dans urésia fait de trois relations : a) une relation
entre I'employeur et le salarié, par laquelle I'doyeur prend un engagement propre avec le
salarié et cet engagement s’inscrit dans le cont@dividuel de travail, b) relation entre
'employeur et I'assureur qui est une relation camerale qui releve de la liberté contractuelle,
¢) une relation entre I'assureur et le salariédrtdt du salarié dépend du rapport juridique entre
'assureur et l'entreprise, c’'est un rapport «@gét» par un ensemble de dispositions
|égislatives et réglementaires.

La relation entre I'employeur et le salarié se taissouvent — mais pas toujours comme le
montre I'enquéte IRDES par exemple — dans le cddre accord collectif, de branche ou
d’entreprise. On congoit assez aisément qu’'a ldlger la négociation, 'employeur a une idée
assez précise, sinon du type de protection gwihaite mettre en place, du moins du montant
de la cotisation qui lui parait souhaitable et @edntribution qu’il souhaite y apporter. Les
salariés cherchent quant a eux a obtenir la parfirdemcement employeur la plus élevée
possible et les meilleures garanties. La constinctle I'accord se fera par les concessions
réciproques. L'image qui a longtemps prévalu efie ade négociations pas trop difficiles, la
négociation de régimes de prévoyance et de retttat® vue comme constituant du « grain a
moudre » dans le jeu des négociations entre lgern@dres sociaux sur un terrain a priori

déconflictualisédf. supra.

Cette relation a trois est susceptible de fairergeredes alliances : deux acteurs font jeu
ensemble contre le troisieme par intéréts liésplozessus de décision est alors partiellement
déterminé. L'une de ces situations est bien conmgst la question des conflits d’intéréts qui
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vont naitre de I'opposition entre ce que P. Laigrd®. Langloi&? appellent le paritarisme de
négociation et le paritarisme de gestion : lordggKiste des liens entre les représentants des
salariés de l'entreprise et les représentants dksiés de [linstitution de prévoyance, la
collusion peut conduire & la signature d’'un contamtraire a l'intérét des parties. L'autre
situation peut apparaitre si I'entreprise et I'asguont des intéréts communs.

Dans quelle mesure alors le fait de « sortir lati@h de I'entreprise » peut-elle limiter le risque
d’ententes et de captures ? De fait, la relatiamiangulaire » historique tend a devenir
« quadrangulaire » avec I'apparition d’un quatriemeteur qui est I'intermédiaire courtier (cf.
supra, chapitre 3). Examinons de plus pres ce glaepeut impliquer.

b) la relation « quadrangulaire »

Se définit comme courtier ou apporteur d'affailsd personne, physique ou morale, qui se
livre & une activité dintermédiaire dans des da de vente ou d'achat de biens ou de
prestation de services. Il a pour mission de pdrmeux parties de se mettre d’accord sur les
modalités de I'opération envisagée. A la différeded'agent commercial, le courtier ne peut en
aucun cas signer de contrat ni prendre d'engaggmente compte de son donneur d'ordre. Par
ailleurs, contrairement au commissionnaire, il im&de pas de biens ou de prestations services en
son nom propre, pour le compte d'un commettantm8aion consiste & mettre en relation
d'affaires un vendeur ou un acheteur avec son domf@dre.

C’est au cours des années 80, qu'a émergé I'aetilet conseil proprement dite, au départ sur
I'activité retraite, puis cette activité a été @ee a I'épargne salariale pour atteindre la
prévoyance et la santé.

Quels sont les facteurs qui ont pu contribuer mdfgence d’intermédiaires sur le marché de
PSCE ?

Le recours a un tiers dans le processus d’achae wsvuve son explication premiére dans le
savoir limité de l'acheteur (ici I'entreprise) face un marché complexe (le marché des
organismes complémentaires) et a des produits difidsr de technicité croissante. Dans ces
conditions d’asymétrie d’'information, I'échange pee pas satisfaire I'objectif qu’il est censé
servir, & savoir la protection sociale du saldié.ce point de vue, la réglementation qui sera
recherchée par la loi Evin jouera a la fin des asr& un double réle : d'une part, en explicitant
les obligations des offreurs (les assureurs comgéaires), elle contribuera a « discipliner » le
marché, mais simultanément elle imposera a I'achete ensemble d’obligations qui banniront
le « bricolage ». D’un c6été, elle réduira I'asyneétt’'information entre I'acheteur et le vendeur
(de factola réglementation joue le r6le d'un contrat d'aasge simultané a la vente) ; de
l'autre, elle imposera a I'acheteur d’acquérir defdrmation pour améliorer les échanges.
L'intermédiaire sera donc appelé a jouer un premibtr qui est celui de mettre en relation les
acheteurs et les vendeurs. La littérature désignes de terme dematchmakerce type
d’intermédiaire qui joue le role de facilitateuréedhanges en mettant en relation acheteurs et
vendeurs (fonction d’appariement) ;

Mais ce processus d'aide a I'acquisition d’'inforioas ne suffit pas a résoudre tous les aspects
contenus dans cette relation d’échange. En rappglendans I'échange, I'acheteur doit pouvoir
se représenter au moins trois élémenta ghose ou la prestation acquise, son mode de
jouissance ou d'usage, l'appréciation qu'il porterscette jouissance ou cet usageA.
Hatchuel® livre ici une analyse particuliérement éclairadte role plus complexe que peut

2P LAIGRE, P. LANGLOIS « Rapport sur la gouvernance des groupes paritaiepmbtection sociale.
CTIP, novembre 2006.

243 A, HATCHUEL « Les marchés a prescripteurs. Crises de I'échengenése sociale », in AGbB, M.
VERIN (dir) «L’inscription sociale du marché. Paris : 'Harmattan, 1995.
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jouer lintermédiaire. Ce dernier peut en efféemenir dans le processus d’achat en apportant
a l'acheteur non seulement desations initialement inconnues de I'achetefft mais aussi
des «prescriptions de jugememt provoquant ainsi une maodification de [la] fonction
d’utilité » de I'acheteur. Dans cette perspective, le rol€intermédiaire va au-dela de la mise
en relation pour agir sur la formulation méme dealdéamande ; il ne fait pas qu'informer la
demande, il la construit et la formate. Du cougoile un réle profondément structurant sur le
marché au sens ol en suscitant et en évaluarrel dfkcmodifie le champ des échange®® Il
passe du statut aeatchmakeg celui damarketmaker

Quelle est la nature de la relation ainsi constiteétre I'acheteur et I'intermédiaire ? Deux
interprétations sont possibles. Soit la relatidressimilée a une relation de nature « agentielle »
dans laquelle I'acheteur délegue a l'intermédid@esoin d’'acheter pour lui le « meilleur
contrat », soit on considére qu’elle est une ratatirganique fondée sur la confiadte.

La relation d’agence admet I'hypothese que l'agéimtermédiaire) peut ne pas étre I'agent
parfait du principal (I'acheteur). L'intermédiaipeut ainsi étre amené a prendre des décisions
qui ne concordent pas avec |'objectif de I'achetaais s’inscrivent dans une logique d'intéréts
liés avec l'offreur. En tant que tiers dans latielaentre I'acheteur et I'offreur, I'intermédiaire
entretient en effet avec ce dernier une relatiagife a la capture. L’offreur peut avoir intérét a
influencer, en empruntant des voies de collusigpligite, I'intermédiaire qui, lui aussi, est en
situation d’'information asymétrique, il en sait meique I'offreur sur les contrats proposés.
L’intermédiaire peut ainsi étre sensible a la pectipe de compensations et peut détourner la
procédure de mise en relation ou orienter la demand bénéfice des offreurs qui sauront
concrétiser de telles perspectives. Le contragdainération joue ici un réle essentiel car, mal
congu, il peut contribue a distordre les choix’ohedrmédiaire.

Dans le domaine de la PSCE, les pratiques obseméersent que ce risque n’est pas nul. Le
fait que la rémunération du courtier soit un pontage de la cotisation peut avoir pour effet de
ne pas décourager linflation des garanties et mlanes. Le fait que la rémunération soit
indépendante de l'effort peut également laissecepka une relative inaction, une fois que le
contrat est signé. Dans le domaine du courtagess&mwance, les pratiques ont été laissées libres,
jusqu’a la loi de 1989 qui a cherché a rendre iblds » des pratiques « invisibles ». Les
contrats signés entre les entreprises devaientmaeat faire apparaitre, pour chaque régime a
adhésion obligatoire, la rémunération de courtags.frais de courtage représentaient alors une
part non négligeable des frais de gestion desatsatf Le recours a un tiers courtier était alors
tres lié a la présence d'un offreur assureur peidguCode de la Mutualité, de méme que les
institutions de retraite supplémentaire et, paringkgion, les institutions de prévoyance
interdisaient la rémunération d’'un courtier. C'est grande partie pour cette raison que les
organisations syndicales ont toujours manifestéslagticences vis-a-vis de cette relation
intermédiée.

Pour autant, la relation entre I'acheteur et linmtédiaire, peut étre vue sous sa dimension
organique qui repose sur la confiance. Parce guthtient cette propension a construire la
demande, et pour que la relation soit possibleusdlde, il est difficile de ne penser la relation
que dans les seuls termes de la relation agentilefeut envisager I'hypothese que les parties
ont confiance dans le fait qu’ils partagent et paivent le méme intérét. Un intermédiaire
« défaillant » dans son engagement perd un cliepé@ perdre en réputation. La concurrence

2 bid, p. 215.

23 bid, p. 218.

2% |bid, p. 219

247 |a littérature professionnelle fait état d’'un peemtage de 10% comme ordre de grandeur de la
rémunération de gestion des régimes frais de sdemtd les années 80, contre 7% dans les années
récentes.
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entre intermédiaires peut ici contribuer, a coété lderéglementation, a discipliner les
comportements.

Quoi gu'il en soit, la tendance semble bien étitke @& I'intermédiation croissante de la PSCE.
L’entrée en lice de nouvelles organisations spéées dans ce champ dérange le face-a-face
exclusif entre les employeurs et les représen@derssalariés, sort le processus de décision de
pratiques instituées et, ce faisant, conduit aeetaent I'employeur a réévaluer ses
représentations et ses préférences donc les détnside ses choix en matiére de PSCE. Parce
gu’ils contribuent a [I'élaboration, la décision, la mise en ceuvre des dispositifs, les
intermédiaires sont capables d'influencer la vaiwis et la « facon de penser » la protection
complémentaire des salariés.

*

Quelles indications pour la recherche pouvons-rioes de ces remarques générales sur les
déterminants.

Les déterminants des regles de décision ne sordquassibles immédiatement. Les entretiens
vont étre utiles. Mais pour utiles qu’ils soienbr en fera un large usage — on en connait les
limites?*® Il nous faudra donc partir des actions mises enregwconfronter discours et

pratiques, pour essayer de remonter aux décisions.

La logigue « rémunération » doit se manifeste garftlix financiers allant de I'employeur vers
des catégories de salariés, 'ampleur de ces fubant avec le souhait d’attirer/fidéliser ou non
telle ou telle catégorie de salariés. En premipmache, on peut penser que la décision releve
d'un arbitrage entre rémunération directe et rématigh indirecte, faisant intervenir
significativement les écarts de traitement fis¢adarial entre ces deux types de rémunération.
Le niveau de la contribution patronale est sansedtindicateur a observer en priorité. On doit
par exemple attendre que celui-ci soit d’autants phlevé que la logique de rémunération
domine. On doit également s’attendre a ce qu'll sativement plus élevé pour les catégories
de personnel dont la rémunération directe est éléda peut s’attendre a ce que les contrats de
couverture complémentaire recherchent le bénéfiee mécanismes légaux d’exonération
surtout quand les salariés destinataires ont uarteuginal d'imposition élevé.

La logique « de responsabilité sociale » se maeifeagjuant a elle par la présence de contrats
uniques, relevant d'une offre standardisée avemidesux de « garanties » obligatoires de bon
niveau mais rarement élevées (responsables) ettu@llement associées a des garanties
facultatives supplémentaires. A priori elle serat@l associée a une forte implication de
I'employeur, moins au sens de sa contribution fonee, qu’a celui de la volonté qu'il révélera
pour orienter la philosophie du systeme de praiactt instaurer des procédures de décision.
Les variables indicatrices sont ici le niveau glota cotisations salariées et la structure des
cotisations, mais on devra s’intéresser aux péreaéte mutualisation, aux choix des paniers de
protection, aux pratiques périphériqgues (commuitinatinformation, responsabilisation), aux
procédures de mise en place.

La logique d'intéréts particuliers? On peut faifbypothése que certaines relations
transactionnelles sont plus sujettes que d’autrdesaphénoménes de capture. Cependant, le
partage des ressources entre les différents adiatemes et externes a lI'entreprise) ne pourra
vraisemblablement pas étre connu. Le choix de domigme assureur devrait constituer une
variable indicatrice des logiques d’intérét.

248 P BONGRAND, P. LABORIER « L’entretien dans l'analyse des politiques puldisiu un impensé
méthodologique ? Revue Francaise de Science Politige@05, 55 (1), p. 73-111
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Section 3. Enquéte en entreprise

Avant de présenter les entreprises dans lesquatles avons conduit notre travail de terrain,
nous précisons les options méthodologiques que amrss retenues.

3.1. Choix méthodologiques

L'objectif de la recherche empirique est la repnésstion d’un petit nombre de cas d’entreprises,
sélectionnées dans le but de couvrir un ensembéediiié de secteurs et de tailles, mais sous le
«voile dignorance » quant a I'existence ou norund'dispositif de protection sociale
complémentaire. Chaque cas est concu comme uneir@@stn complexe et dynamique de
caractéristiques ; I'analyse « intra-cas » est dingension essentielle de l'investigation. Mais
chaque cas est également examiné comparativemgraudres dans le cadre d’'une analyse
« inter-cas » dont le but est de dégager, par-véeat entre les différents niveaux d’analyse, les

différences et similitudes des pratiques des ernsepet de leurs trajectoir&s.
a) Analyse « intra-cas »

La méthodologie est de type monographique. L'obfjgmtincipal est de rendre compte et
d’expliquer le « comment ». Comme nous I'avons Jiexamen de la littérature, les analyses
existantes apportent de précieuses indicationesendtions, voire des prédictions, pour guider
la recherche empirique mais le cadre théoriquanssiffisamment formulé pour fournir des
hypotheses explicites. L'objectif de la recherchpiique ne peut pas étre la mise a I'épreuve
d’hypotheses précisément délimitées que les tpgpt®priés chercheraient & départager a partir
d’un design d’enquéte bien défini (choix des vddapconstruction raisonnée d’un échantillon
représentatif, méthodes quantitatives adaptées).résultats que nous visons sont de type :
Comment s’organise la PSC dans I'entreprise ? Sgleh mode de gouvernance ? Quels sont
les changements qualitatifs observés dans lestedg® ? Observe-t-on des évolutions dans les
« maniéres de faire » de la PSCE et dans les myped®ns et préférences des acteurs ?
Observe-t-on des phénomenes émergents ? Obsenveesoschémas en rupture avec I'histoire
et les pratiques anciennes de I'entreprise ? U ahalytiquement : observe-t-on des relations
entre les différentes caractéristiques des digfsosiie nous pourrions rattacher a une logique
plus gu’a une autre ?

b) Analyse « inter-cas »

Pour autant, on ne peut pas négliger la montéeéagrglité. De ce point de vue, I'analyse
comparative est essentielle pour faire émergersiieiarités et des régularités entre les cas et
viser I'élaboration d'une typologie des observatioh’objectif n'est pas ici d’expliquer les
différences de niveau de protection mais d'idesttifdles aspects communs a travers les
différentes situations d’entreprise étudiées. [Des, la question est celle de la constitution de la

249 Nous n'avons pas poussé notre approche empiriques de sens de I'approche comparative
configurationnelle de C. &IN qui vise a expliquer des phénomeénes (ici les sedgedécision) adoptées
par I'explicitation des conditions qui se combingour les produire : « Chaque cas est examiné comme
une intersection spécifique de relations causdlEseas sont comparés les uns par rapport avesagn
tant que configuration », sachant que la causastésouvent multiple et conjoncturelle. Cette aplpeo
est instrumentée par un logiciel 'AQQC (Analysealinguantitative comparée). Son utilisation pour
I'analyse de nos études de cas pourrait étre ureediapprofondissement de ce premier travail. Cf. C
RAGIN «La place de la comparaison, jalons pour la metiee comparative configurationnelle »,
contribution au Forum « Une troisiéme voie entrgraphes qualitative et quantitative ? Revue
Internationale de Politique Comparéeol 11, n° 1, 2004, 117-153. Voir aussi G. De Md Rihoux,
L’analyse quali-quantitative comparée (AQQC-QCKguvain-la-Neuve, Academia-Bruylant, 2002.
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population des cas a étudier. Dans les analysesegasent sur les méthodes quantitatives, le
grand nombre de cas permet de gagner en robusiesse notre approche, il suffit de travailler
sur un nombre suffisant de cas d’entreprise engmtem priori a la diversité de situations
d’entreprise, diversité appréhendée par le sed&ppartenance et la taille d’entreprise. Le
nombre de cas est toutefois limité par les capacdit@nuelles de traitement d’un nombre
important de données qualitatives.

3.2. Présentation de I'échantillon et démarche d’westigation

a) Constitution de I'échantillon

En diversifiant le choix des entreprises selondeteur d’activité, il s'agissait de prendre en

compte le fait que, pour certains secteurs, lagptmn sociale complémentaire peut s’inscrire

dans une histoire ancienne. C'aspriori plus souvent le cas dans les secteurs manufasturie
traditionnels — dans lesquels les conventions cibies de branche ont pu contribuer au cours
du temps a sédimenter des dispositifs de proteg@réreux et généralisés — que dans les
secteurs de services, dont I'histoire et I'histeireociale » relévent d’une séquence plus courte.
En contrastant les secteurs d’activité, il s'agissassi de rendre compte de l'insertion plus ou

moins profonde dans les échanges mondialisés etpdp, du degré de contrainte, plus ou

moins fort, sur la capacité a payer des entrepricétait également important de diversifier les

cas selon un critere de taille, sachant, comme datma la littérature, que la propension a

« offrir » une PSCE est d’autant plus élevée quaile de I'unité de décision est importante.

A partir de ces principes généraux, la sélectieaies étudiés a du composer avec un principe
de réalité qui a été celui de I'opportunité (du reande I'enquéte) et de la disponibilité (des
entreprises).

La possibilité offerte aux entreprises désireusedéhéficier du nouveau traitement social et
fiscal, de bénéficier d’'une période de transitioaqu’en 2008 pour la remise a plat de leurs
couvertures santé — ce qui constituait, pour aegtad’entre elles, I'occasion de procéder a une
révision de I'ensemble des risques couverts —exrtafies conditions privilégiées, d’abord pour
observer « en temps réel » la facon dont les emte=padaptaient leurs dispositifs, ensuite pour
en comprendre les déterminants et les logiquesazettage a eu néanmoins son revers dans la
réticence de certaines entreprises a accepterva® k a chaud » des informations sur les
processus de négociation dans lesquels elles €aigagées, ou tout simplement dans la non-
disponibilité des directions des ressources humsainelégager du temps sur des calendriers
chargés. Par ailleurs, certaines des entrepris#saiées venaient de mettre la PSCE sur leur
agenda et le degré d’avancement des discussiahsétdfisant pour engager une investigation
approfondie qui n'aurait pu porter que sur desmégi appelés a disparaitre. C'est le cas de
I'entreprise BATI, a laquelle nous pourrons noufengr, mais qui n'a pas fait I'objet d’'une
monographie. Un certain nombre d’entreprises nfag voulu donner suite & nos demandes,
notamment dans le secteur de I'hotellerie-caféatgants qui au moment du démarrage de notre
étude venait de signer un accord collectif de bdrarportant sur la prévoyance.

Au total, notre échantillon est constitué de 9 egmises et d’'une branche qui est la branche
pharmaceutique. Nous avons mené dans ces enteeprisgavail d’enquéte aussi approfondi
qgu’il a pu I'étre, compte tenu des contraintes elags et du nombre relativement élevé de cas
etudiés.

b) Démarche d’investigation

Dans chaque entreprise ont été mobilisées :

M. KERLEAU et al. Pratiques et enjeux autour de la PSCE_Tom&Fpartie_Chapitre 5 212



- D’une part, des sources orales constituées destiens avec les responsables en charge de
la protection sociale complémentaire qui nous dat d&signés lors de la phase de contact
préalable conduite auprés des Directions des Ressollumaines.

- Drautre part, des sources écrites primaires (tedtes accords collectifs, bilans sociaux,
éventuellement rapports annuels, notices expliestigdtes régimes en place) ou secondaires
(articles de presse, sites des organisations saledides entreprises).

c) Les entretiens

Une grille d’entretien a été élaborée dans le bulétrire de la fagon la plus précise les régimes
de PSCE existants et de cerner les facteurs qyooétun réle dans les décisions prises par les
entreprises quant a leur mise en place ou a lalution.

- Un premier volet a trait a la présentation de Feptise et a la reconstitution de I'histoire de
la PSC : situation actuelle de I'entreprise au reégkes dispositifs de prévoyance collective (au
sens large) ou de retraite supplémentaire, ce ghaagé au cours du temps, ce qui est projete,

- Un deuxiéme volet porte sur l'identification desutk de décision (siége, établissement,
groupe), sur les décideurs (directeur, directeamrdssources humaines, (sous)direction dédiée a
la PSCE, directeur des affaires financieres), earreprésentants des salariés (organisations
syndicales, représentants des salariés), sur Higg@on des régimes (relation triangulaire ou
quadrangulaire, répartition des réles entre assugestionnaire et courtier),

- Un troisiéme volet vise a caractériser les régimestants : mode de mise en place du
régime, organisme assureur, populations couvdites)cement du régime, taux et assiettes de
cotisation, descriptif des prestations.

Cette grille a été utilisée en pratique plus conumeaide mémoire des thémes qui devaient étre
abordés plutét que comme un questionnaire riglde.été décidé de procéder a des entretiens
peu directifs en respectant le fil du « récit » ldepersonne interrogée. En conséquence, la
conduite de 'entretien n'a pas été déléguée apansonne extérieure a la recherche. Tous les
entretiens ont duré de 1h30 a 2h. Ils ont été irég et intégralement retranscrits. Le travail
de recherche n'a été effectué que sur la base etesetranscriptions et sur les informations
obtenues périphériquement aux entretiens. La gidléraitement a formalisé les items retenus
pour la grille d’entretien, on y a ajouté (lorsgtieformation était disponible) le traitement,
dans un format homogéne, des données tirées dess ldbciaux. La restitution des résultats
donne une place importante averbatimsqui permettent d'incarner les propos des diffé&rent
interlocuteurs sur ce qui constituait I'objet detreoquestionnement : repérer les régles de
décision (les contraintes, les valeurs et les peéfées des décideurs) et leur négociation.

Les monographies intégrales sont regroupées daosmke 2 de ce rapport. Nous avons adopté
comme regle de préserver 'anonymat des entrepeisde nos interlocuteurs. Un pseudonyme
permet d’identifier chaque entreprise par son seatéappartenance. Les caractéristiques de
chacun des cas sont présentées le tableau ci-dessou
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Liste des entreprises rencontrées

Cas 1. ADMI

Secteur (NAF) NAF 94.1. Activité des Organisations économiquesrgnales et
professionnelles

Type Etablissement public administratif

Effectif 4000 environ

Profil Population tertiaire, 43 % de femmes, structuredgareéquilibrée.
Mutuelle d’entreprise

PSCE Santé Régime spécial abrogé en 2005

Prévoyance - retraite A la méme date, externalisation de la prévoyancel®

Personne interrogée : Direction des ressources hnesa responsable de la protection
medicale et sociale
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Cas 2. AGRO
Secteur (NAF)

Type
CA et résultats

Effectif

Profil

PSCE Santé

Prévoyance

Retraite

46.39 B Commerce de gros alimentaire non spécialisé

Filiale francaise d’'un groupe international
Plus de 500 millions d€

Effectif fin 2005 : 1850 salariés. Effectif en dmiion (plans de
restructuration)

1 de I'effectif constitué d’'ingénieurs et cadrgsg’agents de
maitrise, sex ratio = 1

% a moins de 40 ans, ancienneté plut6t faible.

Turn-over des cadres important

Régime obligatoire, unique et uniforme avec un bigrau de
garanties. Cotisations S forfaitaires et dépendastda composition
familiale. Contribution E forfaitaire quelle queitsia compaosition
familiale. Abandon de la contribution employeurrédgime des
retraités.

Systeme optionnel et catégoriel mis en place garadgdum.
Cotisations et contributions E dépendantes du régim

Un PERCO se substitue a un art. 39. destiné adfehbke des salariés
et abondé par E. Mise en place d’'un régime spéaffgpur les
cadres dirigeants.

Personne rencontrée : Direction des Ressources lihesaResponsable paye

Cas 3. AUTO
Secteur (NAF)

CA et résultats
Effectif

PSCE Santé

Prévoyance
Retraite

22. Fabrication de produits en caoutchouc et pjasti

> 15 milliards € en 2006, la %2 en Europe
12.000 salariés environ en France, pour un effestéd groupe de
115.000 environ

Mutuelle d’entreprise, passage d'un régime factibatin régime
obligatoire en 2007. passage d’une cotisation itaife a une
cotisation proportionnelle plafonnée. Maintien debntribution de
I'entreprise a la couverture santé des retraités.

Régime catégoriel, de base

Régime a prestations définies dans, ouvert a tsusdlariés et
financé intégralement par I'employeur.

Epargne salariale Mise en place d'un PERCO en 2007.

Personne rencontrée : Direction des Ressources khesaResponsable prévoyance et retraite
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Cas 4. DIST

Secteur (NAF) NAF 47 : Commerce de détail en magasin non speéiali

Type Groupe francgais de grande distribution

CA et resultats [20.000 — 40.000[ Millions € HT (2006) dont50% en France
Effectif France : [50.000 — 75.000[ International :JI®0 — 200.000[
Profil La Y2 de I'effectif est féminin

Age moyen inférieur & 38 ans

80 % des salariés ont plus de 3 ans d’ancienné¥%, glus de 12 ans
84 % d’employés (70 % peu ou pas qualifiés)

2/3 de l'effectif & temps complet

Rémunération fixe brute moyenne 1.800 € (1.565,pvs 3.15%4p)

PSCE Sante Couverture santé facultative, devenue obligatair@@07
Cotisations différenciées par groupe professioromltribution E,
systéme optionnel, couverture temporaire, pas deibation E a la
couverture santé des retraités

Prévoyance Dispositif catégoriel, couvertures standards eI-I

Retraite En discussion : mise en place d’'un régime de tetsaipplémentaire
en direction des cadres (Article 83)

Actionnariat salari¢  Depuis 1977

Personne rencontrée : Direction des ressources lnasa responsable épargne salariale et
protection sociale

Cas 5. INFO

Secteur (NAF) NAF 300. Fabrication d’ordinateurs et autres équipets
informatiques

CA et résultats > 1 milliard d'€

Effectif Environ 4.000 salariés

Profil Les cadres et ingénieurs représenterislee |'effectif total.
42 % de l'effectif a plus de 50 ans et plus de Sfeffectif total a
plus de 20 ans d’ancienneté.

PSCE Santé Fait marquant récent : retrait de la mutuelle deprise et retrait de
la contribution patronale au régime frais de sdies retraités
Le régime frais de soins des salariés est obliggtiihancé par une
cotisation assise sur le salaire dans la limit8 BSS, unique et
uniforme. Contribution E = 50%

Prévoyance Systéme unique pour I'ensemble des salariés

Retraite Pas de régime supplémentaire

Personnes rencontrées : Directeur des Affairesadesiet Responsable prévoyance
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Cas 6. LUX
Secteur (NAF)

Type
CA et résultats

Effectif
Profil

PSCE Santé

Prévoyance
Retraite

Industrie des boissons

Groupe francais implanté a I'étranger. En Franois sites de
production

800 millions d’€ Millions €

Environ 900 en France

Etablissement siege : structure d’emploi tertiairgqualifiée (72% de
cadres). Sites de production : répartition descéffea proportion 55-
45% entre les ouvriers/employés et les agents dieiseécadres. Age
et 'ancienneté moyens particuliérement élevésceutains sites de
production.

Couverture santé obligatoire

Régimes différenciés selon les établissements. 8oauaverture dans
'ensemble.

Dispositif catégoriel et optionnel, unique pougteupe

Régime de retraite supplémentaire a cotisationgidsf obligatoire

et unique pour I'ensemble du groupe, financemetmopal

significatif

Personnes interrogées : Responsable Gestion desolRess Humaines, Délégués syndicaux

(CFE-CGC, CGT)

Cas 7. MUTU
Secteur (NAF)
Type

CA et résultats

Effectif
Profil

PSCE Santé

Prévoyance

Retraite

NAF 65-1 : Assurance
Mutuelle
=100 Mions (CA propre)

220 environ

Effectif « tertiaire » tres féminisé

Age moyen de 40 ans

80 % des salariés ont plus de 3 ans d’ancienné®é, glus de 12 ans
40% d’employés, 30 % de techniciens et 30 % deesadr

Couverture santé obligatoire pour le salarié Cadpftative pour la
famille et les CDD

Cotisations forfaitaires : prise en charge a 100&#0E pour S,
répartie entre S et CE pour I'option famille

Contribution E a la couverture santé des retraités

Dispositif catégoriel, couvertures de bon niveal-eb

2007 : mise en place d’'un régime de retraite suppiéaire (Article
83)

Personne rencontrée : Directeur
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Cas (8 et) 9. (Branche pharmaceutique et) PHARMA_A

Secteur (NAF) NAF 21 : Industrie pharmaceutique

Type Groupe francais

CA = 30 milliards d’€ dont la %2 en Europe

Effectif 30.000

Profil Haut niveau de qualification

PSCE Santé Couverture santé et prévoyance obligatoires, coatigues
Régime Organisme gestionnaire : institution de prévoyance

supplémentaire au Mise en place d’'un systeme d’épargne santé-retraite
régime de branche

Prévoyance - retraite  PERCO
Personnes rencontrées : LEEM, Responsable desesfaibciales

PHARMA A : Direction des Ressources Humaines

Cas 10. TRANS

Secteur (NAF) NAF 49.41 Transports routiers de fret

Type Société par actions

CA = 25 Millions €

Profil = 260 salariés, effectif masculin et ouvrier, tatendadrement

faible, mais en croissance rapide

PSCE Sante Couverture santé obligatoire en 2007, deux régiicedre et non
cadre). Participation employeur du régime non cddrancement
intégral du régime cadre.

Contrat unique dans chaque des catégories.
Organisme gestionnaire : institution de prévoyance

Prévoyance - retraite  Dispositif de branche.

Personne rencontrée : Directeur des ressources masa
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ANNEXE - CHAPITRE 5

Traitement social et fiscal de la protection
sociale complémentaire d’entreprise
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1. Synthése

Avant lintroduction de prélevements supplémen&if€SG, CRDS, taxe sur les contributions
patronales de prévoyance, taxe sur les régimestdste, etc.), les régimes de PSCE se distingtiaien
par :

- leur statut fiscal :
0 déductibilité ou non des cotisations
0 assujettissement ou non des prestations, voirgetisssement partiel
- leur statut social :
0 assujettissement ou non des cotisations, les fioesta« sociales » étant exonérées de
contributions sociales

Une hiérarchie des dispositifs pouvait étre établieconsidérant ces différents c&4. (Tableau ci-
dessous)

Situation sociale Situation fiscale Risques conceés
Assujettissement Imposition du salaire net Salaire
Exonération sociale (pour Pas de déductibilité deg Prestations - néant -
I'ensemble des dispositifs de cotisations, si le régime| imposables
prévoyance ou retraite, obligatoire®st a adhésion Prestations Rentes viageres acquises a
ou facultatifs ou individuels) facultative partiellement titre onéreux
imposables
Prestations non | Toutes prestations de
imposables prévoyance
Déductibilité fiscale des| Prestations Prestations périodiques
cotisations, dés lors que imposables (indemnités journalieres,
le régime est a adhésion rentes d’invalidité, de
obligatoire retraite, etc.)
Prestations - néant -
partiellement
imposables
Prestations non | Capitaux déces et
imposables remboursements de frais de
soins

Un chiffrage indicatif pouvait étre réalisé subkse de quelques hypotheses simples :

- charges sociales salariales 20% du salaire brtronzdes 60% (le salaire net est égal a la moitié
de ce que regle 'employeur),

- Il'assureur est supposé restituer sous forme deaticess la totalité des cotisations regues, sans
prélever de frais de services,

- l'assujettissement a I'impét sur le revenu des tptEms périodiques est supposé neutraliser
I'avantage initial de déductibilité des cotisatimmsrespondantes.

Ce chiffrage conduit aux résultats suivants :

- le versement sous forme de salaire parvient auiGaaputé de moitié et le salarié doit
s’acquitter de I'impét sur le revenu ;

- le versement sous forme de revenu différé (refraitealidité, etc.) parvient au salarié
intégralement, et le salarié doit s’acquitter dapét sur le revenu ; ce mode de rémunérationast d
deux fois plus avantageux que la rémunération @irec
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- le versement sous forme de remboursement de feasoohs ou de capitaux déces, via un

organisme assureur, parvient au salarié intégralgrae est exonéré d'imp6t sur le revenu ; ce mode
de rémunération est donc deux fois plus avantagauns compter I'exonération totale d'impot.

La création de multiples prélevements supplémesdaia limité les écarts entre modes de
rémunération :

CSG/CRDS sont venues s’appliquer indifferemment’elasemble des revenus, mais la
diminution corrélative des charges sociales sdéarissur salaire a rendu le mode de
rémunération « salaire » plus attractif qu’aupanévelativement a la rémunération sous forme
d’avantage de prévoyance ou de retraite,

Une taxe initialement de 6% et aujourd’hui de 8%vesue grever I'économie des dispositifs de
prévoyance.

Ce qui nécessite d’'aborder, dans la section 2réisapin chiffrage plus précis.

2. Effets du statut fiscal et social des cotisatigrde retraite et de prévoyance

Les dispositions vues a la section 1 sont les mé@mestous les salariés.

En pratique cependant, nous distinguerons le caérgédes salariés non touchés par les regles de
plafonnement (2.1.) avant d’approfondir le casipalier du petit nombre de salariés, dans le haut d
la hiérarchie des rémunérations, touché par céssrédg plafonnement (2.2).

2.1. Chiffrage des disparités de traitement socidscal dans le cas général

Le chiffrage des disparités de traitement socicali®st devenu tres complexe, suite a la créaton d
multiples prélevements ayant des modalités d’apptio différents.

Compte tenu de ces éléments, le chiffrage peutréalesé trés précisément a partir d’'une applicatio
paramétrablef. Tableau page suivante

Les paramétres de la simulation individuelle fignirgans la partie haute de I'application.
Des résultats intermédiaires figurent en partieiaé

Un tableau présente la situation fiscale et sociale

Un tableau final met en regard :

vue cOté employeur, avec détermination d’'un « gidhal employeur »
vue cOté salarié, avec détermination d’'un « gaipalesoir d’achat salarié ».

ce que recoit le salarié relativement a ce qu'aé/epn employeur,
ce qu'il recevrait, en pourcentage de la rémungmatiirecte actuelle, si son employeur choisissaiautre
mode de rémunération indirecte ou différée, sedomdde de rémunération retenu.
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APPROCHE DE LA REMUNERATION 2006 EN TERME DE REMUNE RATION GLOBALE
SIMULATION INDIVIDUELLE DU GAIN LIE AUX PRINCIPAUX MODES POSSIBLES DE REMUNERATION
Tx cot. prévoyance retraite suppl. |
salarié pmployeu| salarié pmployeur
1,00% | 1,00% | 1,00%
1,00%

PARAMETRES DE SIMULATION
Prorata Taxe sur les salaires 100%
option maintien régl <2003 VRAI  (yc sur Art 39) TA 4,00%
B 4,00% | 1,00% | 1,00%
Rémunération annuelle 10 000 € (tranche A) TC 4,00% | 1,00% | 1,00% | 1,00%
IR marginal / cotisation 25% au-dela - - - -
IR marginal / prestation 25% Pas d'épargne salariale
RESULTATS INTERMEDIAIRES
Cotisations Salarié | Employeur | TOTAL Réintégration sociale
Vieillesse S.S 665,00 820,00 1 485,00 Retraite FAUX
ARRCO 281,00 469,00 750,00 Prévoyance FAUX
AGIRC 0,00 0,00 0,00
CET 13,00 22,00 35,00
AGFF 80,00 120,00 200,00 Réintégration fiscale
Cotisation retraite obligatoire 1039,00 | 1431,00 2,00 Retraite FAUX
Cotisation Prévoyance 400,00 100,00 500,00 Prévoyance FAUX
Cotisation Retraite supplémentaire 100,00 100,00 00,0
Total Général 1 539,00 | 1 631,00 3170,00
SIMULATIONS SELON LE MODE DE REMUNERATION
situation financiére pour 100 euros d'avantage brut apporté par I'employeur
m
> 2 o
W ¢ T2 S ~ g ) 8 5
Ed $855 /| & §§ 8&& 85 e g
3 $353 | ¢ 35 $5 £8 gz
3 5££48 5 &8 58 &% @ 2
Qz montant brut de l'avantage 100 100 100 100 100 100 100 100
& icharges sociales patronales 42,61 0 0 0 0 0 0 0
%)
g taxes employeur 8,5 8 8 - 8 0
O iautres :
/&r /charges sociales sur prestationi - - - 39,201§ - - H -
iCOUT EMPLOYEUR i 15111 100 108: 108; 139,2: 108 100 100:
wimontant brut de l'avantage 100 100 100 100 100 100 100 100
5 charges sociales salariales 18,64 0 0 0 0 0 0 0
;}% CSG/CRDS sur 97% avantage 7,76 7,76 7,76 7,76 7,76 7,76 7,76 7,76
o': assiette de I'lR: 76,413: 95053] 95,053 95053 95053: 95053| 95,053: 95,053
G IR sur contribution 19,10325: 23,7633 0 0 0 0 0 -
taux chargement & taxe - - 6% 13% 8% 8% 3% 1%
2 chargements assureur & taxes 0 0 6 13 8 8 3 1
/:O prestation brute moyenne 100 94 87 92 92 97 99
< icharges sociales sur prestation - - 17,15 1,66 1,75 1,78
& iCSG/CRDS sur prestation - - 7,36 7,36 7,76 7,92
& impot sur prestation 18,18 22,05 23,25 23,73
GAIN SALARIE 54,50 68,48 86,24 79,24: 41,55 53,17 56,49 57,81 0,00
exprimé en % du COUT EMPL 36% 68% 80% 73% 30% 49% 56% 58%
base salaire = 100 100 190 221 203 83 137 157 160
222

M. KERLEAU et al. Pratiques et enjeux autour de la PSCE_ToméTp&rtie_Chapitre 5_Annexe



Ainsi que cela apparait dans I'exemple ci-aprés :

- Les abondements de I'employeur a de I'épargneiakdaet la prise en charge d’'une assurance
obligatoire versant des capitaux déceés (ou desoerabments de frais de soins) restent de loin les
dispositifs les plus favorisés par les disposgdsio fiscaux existants,

- Les dispositifs avec versement de prestations giéres différées (retraite, invalidité, rentes de
conjoint et d’orphelins) viennent ensuite, leumpipal avantage étant I'exonération de charges
sociales patronales,

Les dispositifs de couverture du maintien de salaiont quant & eux devenus contreproductifs,
essentiellement du fait du double assujettisse@&@/CRDS une premiére fois sur les cotisations et
une deuxieme fois sur les prestations

2.2. Chiffrage s’agissant des plus hautes remunéiahs

Dans quelle mesure les limites de déductibilité’ekonération constituent-elles des contraintes ou
opportunités pour les régimes de retraite ou deoyance d’entreprise ?

Les limites de déductibilité fiscale (exonératiartiale) déterminent les sommes maximales qu’un
salarié (employeur) peut investir en retraite oupedvoyance complémentaire en franchise d’'impét
sur le revenu (de cotisations sociales). Ces sonp@egent étre calculées en appliquant la notion de
« disponible » :

— Le disponible fiscal correspond a la fraction diaisa d’'un salari€é donné qui pourrait étre
versée a un régime de retraite supplémentaire dédqrévoyance complémentaire tout en bénéficiant
des exonérations fiscales en vigueur sur les tiotisasalariales et patronales.

- Le disponible social correspond a la fraction daisad'un salarié donné qui pourrait étre
versée a un régime de retraite supplémentaire ddqurévoyance complémentaire tout en bénéficiant
des exonérations sociales en vigueur sur les tiotisgpatronales.

Les graphiques ci-apre§db 2 et G1. A et )B construits a partir des taux en vigueur en 2000
permettent de visualiser le montant maximal dessatbns maximales déductibles, exprimé en

pourcentage de différents niveaux de rémunéralismimontrent que le disponible est trés important

pour les tranches basses de salaire et se rédsititeensensiblement. Ainsi un salarié dont la

rémunération est de 600.000 F, peut cotiser, enpadronale et part salariale jusqu’a 20% de son
salaire en retraite et prévoyance, dont 4 % pouwselade prévoyance, en franchise d'impét sur le

revenu. Un raisonnement analogue peut étre apphguécotisations patronales pour déterminer le

disponible social : pour la méme rémunération (@00F) un salarié peut cotiser, en part patronale,
jusqu'a 12% de son salaire en retraite et prévayaen franchise de cotisations sociales patronales
(3% pour la seule prévoyance).

Cette analyse doit étre conduite dans le temps, pbume part, tenir compte du fait que les taux de
cotisation et d’appel aux régimes obligatoires (sé€ sociale, ARRCO et AGIRC) ont eu tendance a
augmenter et, d’autre part, prendre la mesureimgdct quantitatif des dispositions issues desdsis
2003 et de 2004 qui modifient en profondeur leteéraent fiscal et social des cotisations versées au
titre des régimes complémentaires ou supplémeataire

L’exercice est conduit sur la période 1994-2005s ls€ries des taux de cotisations ont été
reconstituées a partir des annuaires Lamy Socidlié@ho Social Cf. Annexe] Le disponible est
exprimé en coefficient de PASS et les limites déudéon (exonération) ont été traduites de la fagon
suivante Tab 3 ci-dessous).
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Tableau 2

Disponibles social et fiscal (Données 2000 - hypese d'une cotisation prévoyance de 3%, dont 2,38%opr I'employeur (E)

Salaire annuel brut (F) 10000( 20000( 30000( 40000( 50000( 60000( 70000( 80000( 90000( 100000 105000¢ 110100( 115000¢ 122150( 130000!
Tranche / 10000( 17640( 17640( 17640( 17640( 17640( 17640( 17640( 17640( 17640( 17640( 17640( 17640( 17640( 17640(
Tranche | 0 2360( 12360( 22360( 32360( 42360( 52360( 52920( 52920( 52920( 52920( 52920( 52920( 52920( 52920(
Tranche C 0 0 0 0 0 0 9440( 19440( 29440( 34440( 39540( 44440( 51590( 59440(
Cotisations sociales S+
Retraite (2 2385( 4718: 6884 9050: 11216: 13382¢ 15548: 17708° 19868 22028" 23108° 24210: 25268° 26813: 28508"
Prévoyance (b 300( 600( 900( 1200( 1500( 1800( 2100( 2400( 2700( 3000( 3150( 3303( 3450( 3664¢ 3900(
Totales (F 2685( 5318: 7784 10250: 12716: 15182¢ 17648: 20108° 22568 25028" 26258° 27513: 28718" 30477¢ 32408°
Disponible Fisca
Retraite et prévoyan 24127¢ 21494¢ 19028 16562¢ 14096 11630¢ 9164¢ 67041 42441 17841 5541 -700¢ -1905¢ -3664¢ -5595¢
Prévoyanct 3933¢ 3633¢ 3333¢ 3033¢ 2733¢ 2433¢ 2133¢ 1833¢ 1533¢ 1233¢ 5541 -700¢ -1905¢ -3664¢ -5595¢
Cotisations sociales
Retraite (a 450( 1089¢ 2343: 3596¢ 4850¢ 6104( 7357¢ 8607¢ 9857¢ 11107¢ 11732¢ 12370 12982¢ 13876¢ 14857¢
Prévoyance (b 238( 476( 714C 952( 1190(C 1428( 1666( 1904( 2142( 2380( 2499( 2620¢ 2737( 2907: 3094(
Totales (F 688( 1565¢ 3057: 4548¢ 6040¢ 7532( 9023¢ 10511¢ 11999¢ 13487¢ 14231¢ 14990° 15719¢ 16783¢ 17951¢
Disponible Social
Retraite et prévoyan 14306( 13428« 11936¢ 10445: 8953¢ 7462( 5970¢ 4482 29941 15061 7621 33 -725¢ -1789¢ -2957¢
Prévoyanct 3113¢ 2875¢ 2637¢ 2399¢ 2161¢ 1923¢ 1685¢ 1447¢ 1209¢ 971¢ 7621 33 -725¢ -1789¢ -2957¢
DISPONIBLE SOCIAL DISPONIBLE FISCAL

80

120

Disponible (en % du salaire)
Disponible (en % du salaire)

200 000 300 000 400 000 500 000 600 000 700 000 800 000 900 000 200 000 300 000 400 000 500 000 600 000 700 000 800 000 900 000
Salaire (en francs) Salaire (en francs)

- - " - . Opre
Retraite et Prévoyance  OPrévoyance Retraite et Prévoyance Prévoyance
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Tableau : Limites de déductibilité fiscale et d’exnération sociale avant et
apres les lois de 2003 et 2004

| AVANT 2005 |

APRES 2005

Plafond de déductibilité fiscale

Retraite et prévoyance | 1.52 P
Retraite
(dont) Prévoyance (dont) 0.24 P

0.08Min (P ;RAB) +Min (0.07+0.03RAB ; 0.24P)
0.08Min (P ; RAB)
Min (0.07+0.03RAB ; 0.24P)

Plafond d’exonération sociale

Retraite et prévoyance | 0.85 P

Retraite

(dont) Prévoyance (dont) 0.19 P

0.05 [Max (1 ; Min (5P ; RAB))] + Min(0.12 P, 0.06P
+ 0.015 RAB)

0.05 [Max (1 ; Min (5P ; RAB))]

+ Min(0.12 P, 0.06P + 0.015 RAB)

ou dit autrement 0.06P + 0.015 Min (4P ; RAB)

P = Plafond Annuel de Sécurité Sociale
RAB = Rémunération annuelle brute

On observe :

1°) gu’entre 1997 et 2005 (ancien régime), soutaicers hypothéses de taux de cotisation
aux régimes de prévoyance et de retraite d’entteprie salaire annuel brut qui annule le
disponible fiscal est passé de 7,8 a 7 PASS etleaésponible social s'annule en 2001 a
partir d’'une rémunération supérieure a 8 PASS.

2°) le traitement socio-fiscal de la PSCE mis eactela partir de 2005, consécutivement aux
lois 2003 et 2004, change considérablement la dpoisgjue le disponible (tant social que
fiscal) augmente avec la rémunération

Enveloppe d'exonération sociale pour retraite supg@mentaire et
prévoyance complémentaire
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Rémunération (en Plafond Sécurité Sociale)
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Enveloppe de déductibilité fiscale pour retraite spplémentaire et
prévoyance complémentaire
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3 1a0ess de dlspoqlble fiscal est atteint a partir

© d'un salaire >= 8 PASS, avant le —*—1997
SN 1,20 PSSy . , . . - - ——

c maximum était atteint entre 6 et 7 1998
® | —+—1999
© 1,00PSS

=] ——2000
§_ 0,80 PSS 2001
e 2002
> 2003
T 04PSSF-— -~~~ —~"—"—~"—~"—"#* — —~—~———~— "YU,y """~ —"—"—"—~—"—————— 2004
<

o —

= 0,20 PSS 2005
g ——DEP 2004
5 000 PSS T T g

L 0,00 0,40 0,80 1,20 1,60 2,00 2,40 2,80 3,20 3,60 4,00 4,40 4,80 5,20 5,60 6,00 6,40 6,80 7, 0 8,00 8,40 8,80 9,20 9,60

-0,20 PSSPSS PSS PSS PSS PSS PSS PSS PSS PSS PSS PSS PSS PSS PSS PSS PSS PSS PSS PSS PS &&&5@&5@&&

[

-0,40 PSS

Rémunération (en Plafond Sécurité Sociale)

3. Limpact du dispositif social et fiscal dans lagouvernance de la protection sociale
complémentaire d’entreprise

La présentation, d'abord historique et juridiquecf(®n 1) puis chiffrée (section 2) de I'impact des
regles fiscales et sociales sur le « rendements»diféérents modes de rémunération indirecte ou

differés a permis a partir de plusieurs cas typedadmuler les hypothéses suivantes, selon une
optique soi statique, soi dynamique.

3.1. Le dispositif social et fiscal 2006

I a pu étre constaté que la présence d'une taxelesusalaires, pesant exclusivement sur la
rémunération directe, a pour effet d’accroitret&nét relatif de la rémunération indirecte par @pp
la rémunération directe :
= il est donc vraisemblable que les entreprises eti|mg a la taxe sur les salaires
auront, en % de la masse salariale, un plus gredunde contribution patronale a de
la prévoyance ou a de la retraite

Il a pu étre constaté que les différents modesédminération indirecte avaient un intérét financier
différencié :
= il est donc vraisemblable que les entreprises orgten place par priorité un régime
de couverture déces et un régime de frais de samt® des régimes de rémunération
indirecte ou différée,
= En cas de participation financiére employeur/saldiiférente selon les risques, il est
vraisemblable que I'on trouvera un taux de parditgn employeur supérieur pour la
garantie décés ou frais de soins, plutdt que pag daranties de prestations
périodiques.
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Il a pu étre constaté que le recours a des orgasismsureurs pour la couverture du maintien de
salaire financé exclusivement par 'employeur esttieproductif
= il peut donc étre supposé que les entreprisesnegtatiquent pas un tel recours, soit
meéconnaissent le surco(t correspondant, soit ost @ni ceuvre des dispositions
particulieres pour éviter ce surcodt (cas ou lentie de salaire n'est pas financé par
I'employeur mais par les salariés)

Il a pu étre constaté que certains « hauts salaime# des intéréts différents du grand nombre des
salariés en matiére de protection sociale complé&iren
= il peut donc étre supposé que, en présence det balaires », les entreprises vont
mettre en ceuvre des dispositions visant &, soiexeture du dispositif (voire de
I'entreprise, les cadres dirigeants étant rattaéhéise société holding de moins de 50
salariés, donc non obligée d’avoir un CE et dddlimer), soit a en limiter les effets,
notamment par des mesures de plafonnement de lmétation prise en compte.

3.2. L’évolution du dispositif social et fiscal.

Il apparait que lintérét fiscal/social des rémuatiéns indirectes sous forme de garanties de
prévoyance et de retraite,

- a été accru par les dispositions favorables initesien 1975 en droit fiscal et en 1985 en droit
social,

- adiminué depuis 1996 :

0 avec l'instauration de la CRDS (1996) lorsqu’ellgpplique doublement sur les cotisations
puis les prestations de protection sociale comphéaire, puis avec I'élargissement de
I'assiette de la CSG (1997),

0 avec la création de la taxe sur les contributicasopales sur les régimes de prévoyance
(1996) puis 'augmentation de son taux (1998),

0 puis avec l'augmentation du taux de CSG coupléa diminution du taux de charges
sociales salariales,

o0 et enfin avec 'augmentation des tarifs et préléset®m des organismes assureurs, suite a
différentes regles :

= exigences de suppléments de fonds propres,

" exigence de suppléments d’information aux autoritiés tutelle (tres
nombreux décrets et arrétés successifs),

= exigence de suppléments de formation (TRACFIN, ...),

= exigence de supplément de financement des orgasideneontrole.

- a diminué encore avec la réforme de 2003 (baisslddonds pour les bas salaires, suppression
des avantages relatifs & la prévoyance facultativeux contrats ne respectant pas un cahier des
charges national), sauf en ce qui concerne :

o les hauts salaires, principaux bénéficiaires déflrme des plafonds de déductibilité fiscale
et sociale,

o les régimes de retraite supplémentaire a presgatiéfinies conditionnées par la présence
dans I'entreprise lors du départ a la retraiteifnég « article 39 »), qui échappent désormais
aux charges sociales ainsi que, fait remarqualiteC&G/CRDS.

0 Les suppléments de retraite souscrits aupres d@R@O ou de 'AGIRC, avant la réforme
structurante de 1993-1994 qui a simultanément wuéfila nature de régime de base des
régimes ARRCO et AGIRC, et a supprimé tout ce goinvait relever de choix de
I'entreprise et concurrencer la sphere marchande ;
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= il est donc vraisemblable que le niveau des canichs patronales de prévoyance et
retraite, exprimé en % de la masse salariale relépmura connu des inflexions en
phase avec les dates ci-dessus.

S’agissant du cas particulier des « hauts salajreoncernés par le dépassement des plafonds
d’exonération sociale et/ou de déductibilité fiscall apparait que lintérét fiscal/social des
rémunérations indirectes sous forme de garantigsé@yance et de retraite,

- adiminué régulierement de 1991 a 2003 du faitalegmentation réguliere des taux de cotisation
et des taux d'appel aux retraites complémentair€RE, et donc de la diminution du
« disponible » fiscal et social,

- aaugmenté brutalement a I'occasion du changeneeréglementation intervenu en 2003, avec :
o linstauration d'un plafond spécifique pour la eéte a cotisations définies,
o la suppression de tout assujettissement socialcdesributions de I'employeur a des
retraites a prestations conditionnées par la poésdans I'entreprise a la date du départ a la
retraite,

= il est donc vraisemblable que l'on assiste, a kade cette réforme, a un essor des
dispositifs de retraite a I'attention des « haalaiges » et donc des cadres dirigeants.
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CHAPITRE 6

Pratiques observées dans les entreprises

Nous livrons dans ce chapitre un ensemble de adésuktbruts » relatifs a I'architecture des
systémes de protection sociale complémentaire mtespeises de notre échantillon. Nous nous
appuyons sur les matériaux collectés lors des teteeou obtenus de facon périphérique aux
entretiens. Conformément a la méthodologie préseta@echerche s’est attachée a caractériser
les dispositifs en place a partir de cing questioQsiels régimes ? Quel financement ? Qui en
bénéficie ? Quelles garanties ? Quelle gestion &ekcton 1s’ordonne autour des trois premiers
éléments de caractérisation. Les quatre sectiamargas constituent dégcustransversaux sur
chacun des risques couverts par la PSCE, notamswar® I'angle des garanties offertes :
assurance maladie complémentaire des sal@#esion 2),assurance maladie complémentaire
des retraités(section 3), prévoyance invalidité, incapacité, décésection 4), retraite
supplémentairgsection 5).La section 6s’intéresse a la gestion de la PSCE. La discussion
générale des résultats observés au regard deshbgpstqui ont cadré I'analyse fera I'objet du
chapitre 7.

Section 1. Etendue de la PSCE selon les entreprisasefforts contributifs
1.1. Quels régimes ?

Toutes les entreprises ont mis en place un ou élfimes frais de soins pour leurs salariés.
Toutes ont un régime de prévoyance, mais celueat pe pas étre généralisé a 'ensemble des
salariés (AUTO). Certaines entreprises (AUTO, LUMJTU, PHARMA_A) ont mis en place

un régime de retraite supplémentaire.

1.2. Quels bénéficiaires ?

Les droits d’acces aux régimes peuvent étre ougertditionnellement a la nature du contrat de
travail, a 'ancienneté ou au statut professionitelpeuvent (cas du frais de soins) bénéficier a
la famille du salarié.

En général les régimes sont ouverts aux salaiiéscrits a I'effectif », ce qui fait que les droits
sont maintenus dans un certain nombre de cas gersien du contrat du travail. L’accord
collectif signé PHARMA_A énumeére les situationsstspension de contrat qui n’annulent pas
le bénéfice du régime : congé épargne temps rémutdalement, congé fin de carriére
rémunéré totalement, congé maternité, paternitéptamh, maladie ou accident pendant la
période de maintien de salaire. Bien que la tétalé la rémunération soit dans ce cas perdue,
les congés sans solde d’'une durée prévisible dai$an plus ne ferment pas non plus les droits
en contrepartie du paiement des cotisations (lartiéipn salarié/employeur s’applique alors sur
une base fictive).
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En revanche, I'adhésion des salariés d’AGRO aurabnobllectif prévoyance est subordonnée

au fait de ne pas avoir de contrat de travail sudpentrainant la perte de la rémunération et de
ne pas étre en arrét de travail pour cause de mealadd’accident. Les garanties reprennent leur
effet dés la remise en vigueur du contrat de ttavai

Lorsqu'ils travaillent dans une entreprise ayardtanré un régime obligatoire d’assurance
complémentaire santé, les titulaires d'un contrdtige déterminée d’'une durée inférieure a 3
mois peuvent ne pas rentrer dans le champ de datibn et adhérer de fagon facultative au
régime complémentaire. Cette clause est prévuka pai

Chez DIST le régime obligatoire est ouvert apraadés d’'ancienneté dans I'entreprise. Dans
I'attente de pouvoir bénéficier du régime obligegpiDIST propose aux salariés plusieurs
formules facultatives de remboursement de soingtéda a la situation familiale. Cette
mutuelle est destinée a couvrir tous les salarss/ellement embauchés, que ce soit sur un
contrat a durée déterminée ou indéterminée. L’'adhésst conclue pour une durée minimale de
1 an renouvelable et est résiliée automatiquemestlats que les conditions d’entrée dans le
régime obligatoire sont réunies. Si le salariétguientreprise avant la fin du contrat il garde le
bénéfice du contrat pour la durée restant a coles. garanties sont identiques a celles du
régime obligatoire.

1.3. Qui paie et comment ?

Les ressources des régimes de protection complémeproviennent dans la majorité des cas
de cotisations, plus rarement et dans le cas seunledes régimes « frais de soins » de la
contribution du Comité d’entreprise. Ceci posé,detisations peuvent étre proportionnelles au
salaire — dans ce cas porter sur l'intégralité alaise ou étre plafonnées — ou forfaitaires — ou
guasi-forfaitaires quand elles sont exprimées amrgamtage d’'une valeur fixe — en général le
plafond de la sécurité sociale. Quand les cotisatentrent dans des dispositifs d’exonération
sociale ou de déductibilité fiscale, I'assiette defisations obéit & des régles précises. Nous
limitons l'analyse a l'assurance-maladie compléraeet et a la prévoyance lourde. Les
systémes de retraite supplémentaires seront étgldiéalement en section 5.

a) Assurance-maladie complémentaire

Le choix dominant est celui de la cotisation fde@e. Dans certains cas (LUX et TRANS) le
forfait est exprimé en pourcentage du plafond meinda la sécurité sociale. Chez LUX, cette
option était questionnée au moment de I'enquéts tlamesure ou I'entreprise n'ayant pas le
contréle de I'évolution du PMSS, elle peut étre ange a des hausses de cotisations non
souhaitées. Quand elles sont proportionnelles lairsgADMI, AUTO, INFO, PHARMA), les
cotisations sont plafonnées. Le plafond choisé(®u 8) n’est pas neutre quant a la répartition
de l'effort contributif entre salariés. Le choix &veur d’'un plafond élevé peut résulter de la
volonté délibérer de « faire cotiser » sur I'inedé du salaire quand bien méme les prestations
sont forfaitaires (sous I'hypothése que les saalis entreprises relevent d’'une méme classe de
risque), INFO et PHARMA ont ainsi introduit un piaid égal a 8 PMSS. En revanche, AUTO a
plafonné la cotisation a 2 PMSS. Le soutien « joplé » interne a ce qui participe d’'une
logique de redistribution verticale, est un élémeééterminant qui donne plus ou moins de
latitude décisionnelle aux partenaires.

Les niveaux d’'effort sont différents d’'une entrgpria I'autre : ainsi pour un salaire annuel de

16,1 k€, qui correspond a 2 PASS, la cotisatioantés» (part salariale + part patronale) sera
de 352 € chez AUTO et de 2.252 € pour les saladaélses de TRANS. Si on éliminelitlier
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(TRANS_cadres) les contributions annuelles pour des salairegrigfrs a 4 plafonds
apparaissent plus ramassées et comprises damsvahe [568 (DIST) ; 1288 (PHARMA_A].
A un niveau de salaire de 4 plafonds (soit un sakinuel de 144,8 K€), I'écartin/maxest de

I'ordre de 10 (359 pour DISTersus3869 € pour PHARMA_A)Graphiques 1 et)?*°

Comment se répartit I'effort contributif entre I'efoyeur et le salarié ? Dans deux cas
d’entreprise, la contribution au régime frais dénsoest prise en charge intégralement par
I'employeur. C’est le cas de la mutuelle MUTU et TRANS mais TRANS ne contribue a
100% que pour les cadres. La participation de lleggur se situe dans une fourchette de 40 a
60 % Graphique 3.

Graphique 1 : [Frais de soins] Niveau de cotisatgmion la rémunération

4500 €
Tranche A Tranche B Tranche C
4000€+-————-"f e D
N = ADMI (Ag)
3500 €] . X AUTO_NC
- p X TRANS_C
g 3000€7 A e DIST C
2 u . * * + DIST_AM
& 2500 €+ -DIST_E
§ AGRI
§ 2000 €- ¢ AUTO C
8 A MUTU_NC
1500 €1 EPHARMA_A
1000 €. = AGRI
AINFO
500 €1
0€ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

OKE 20KE 40KE 60KE BOKE 100KE 120KE 140KE 160KE 18D
Rémunération annue

250 | es données de base sont les données transmisd'srpeeprise ou relevées dans les textes des
accords ou dans les notices. Elles ne comprennenkeg régimes externalisés, a I'exclusion desn&gi
gérés en interne (mensualisation, retraite a grestadéfinies). Les informations datent de 20@®&0ou
2007 et ne sont donc pas totalement homogénes ldatesnps. Les représentations graphiques sont
conditionnelles aux conventions retenues : a) leatamts de cotisation frais de santé en euros (2006
2007) ont été convertis en % du plafond sécurigias® en les divisant par le plafond 2007, b) en
présence d'une grille de cotisation complexe an fta santé, seules ont été saisies la cotisatioimale
(isolé) et la cotisation maximale (grande famille), la cotisation "frais de santé" affichée est une
moyenne pondérée entre la cotisation la plus faftsdelé) et la cotisation la plus élevée (famille
nombreuse), d) en présence de plusieurs régimebkax, le régime "mini" est saisi comme ler régime,
le supplément du régime le plus cher est saisbempt&ment facultatif de 3éme niveau.
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Graphique 2 : [Frais de soins] Contribution patrdezet salariale a un niveau de
rémunération= 1 PASS (32.184 €)
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Graphique 3 : [Frais de soins] Répatrtition des adlmiitions patronales et salariales a un niveau de
rémunération = 1 PASS (32.184 €)
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b) Prévoyance invalidité, incapacité, déces.

La régle dominante est dans ce domaine celle dtatisation proportionnelle au salaire dans la
limite d’un plafond qui peut étre variable. Lesgigtions sont également plafonn&gs.

Les niveaux d'effort sont plus faibles en prévoyargu’en santé au moins dans la partie
inférieure des rémunérations. Les niveaux d’efeamt différents d’'une entreprise a I'autre :
ainsi pour un salaire annuel de 16,1 k€, qui cpoed a %2 PASS, la cotisation « prévoyance »
(part salariale + part patronale) sera de 161 € dHRANS et de 795 € pour MUTU. Les
contributions annuelles pour des salaires égauxpkafénds comprises dans l'intervalle [644
(TRANS) ; 5.188 (MUTU_NC], ce qui représente respecnent 0,5 et 4% de la rémunération
annuelle Graphiques 4 et 5)

Graphique 4 : [Prévoyance lourde externalisée] Mivale cotisation selon la rémunération
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1 pour le détail des assiettes de cotisations ebasss de garanties on se reportera a la lectare de
monographies (Tome 2)
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Graphique 5 : [Prévoyance] Contribution patronalesalariale a un niveau de
rémunératiore1 PASS 32.184€)
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La participation patronale moyenne est de 73% aivegau de rémunération égal a 1 PASS. La
participation la plus basse (en termes relatifs) s 50 %, la plus haute de 100%.
(DIST_Cadres, MUTU, LUX). Elle est de 67 % a unediu de rémunération égal a 4 PASS.

Graphique 6 : [Prévoyance] Répartition des conttibus patronales et salariales a un niveau de
rémunération = 1 PASS (32.184 €)
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Les graphiques 7 et 7bis (page suivante) permetieevisualiser les positions des entreprises
sur les deux variables : effort (mesuré par le enande la cotisation annuelle pour un niveau de
rémunération égal au PASS) et répartition de Irefférois constats ressortent : a) la variabilité
des positions est plus importante en prévoyancenduais de soins (les régimes se situent dans
leur quasi-totalité dans le quart inférieur du drigpe, les quadrants étant délimités par les
niveaux moyens), b) certains régimes se carachénme des cotisations élevées et des taux de
participation employeur élevés (LUX, PHARMA_A), trsque les entreprises segmentent
leurs régimes, les positions peuvent étre proch$T(U) ou éloignées (DIST, AUTO sont
deux entreprises qui participent a 100% sut lssatiin des cadres de la tranche 1).
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Graphique 7

Niveau de cotisation de PSCE (Frais de soins) gtgmfinancement employeur a
niveau de rémunération de 1 PSS soit 32 184 €
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Section 2. La couverture santé

2.1. L’architecture générale des dispositifs d’entprise

Le tableau ci-apres récapitule les caractéristigiassrégimes frais de soins des entreprises. Ce
sont des régimes :

- le plus souvent obligatoires : les entreprisesaffiaient une couverture santé facultative
'ont rendue obligatoire (ou sont en train de ladwe obligatoire). L'alignement sur I'état
« préféré » par les autorités publiques s’est opérée

- le plus souvent mis en place dans le cadre deglaciion collective ;

- le plus souvent généralisés a I'ensemble des éslati dans la quasi-totalité des cas, ce
sont des régimes qui ne sont pas segmenteés ;

- ce sont des régimes qui se partagent entre degrtores uniques et « optionnelles » ;

- qui ne garantissent pas tous I'assurance santé tanrlille (au sens de la participation
employeur) ;

- qui ne couvrent pas tous les retraités (au setes plErticipation employeur) ;

- qui se partagent entre cotisation forfaitaire epprtionnelle ;

- gui reposent tous sur la contribution de I'emplayeu

- gui sont inégalement « généreux » bien que toesponsables » ;

—  qui sont pris en charge par une mutuelle ou painsigution de prévoyance.

Tableau 1 : Profil des couvertures en complémeatsanté des entreprises de I'échantillon

Adhésion Mise eln_place 1] Unicité Unifomité Extension famille
régime
- . . Accord collectif [NEGO], - . - . Isolé/famille,
Adhésion obll_gatowe 18 reférendum [R] décisio Régime L!mforme ou Reglme_z unique ou Salarié/salarié+ent,
ou facultative (F) S segmenté selon CSH optionnel
unilatérale [DU] couple/couple+enfant
LUX _Siege [¢] NEGO, accord etat uniforme optionnel isolé/famille
LUX Etablist A i i Salari¢dsalarie+ent,
- (0] NEGO, accord etabl uniforme optionnel couple/couple+enfa
. i . Salari/salarie+ent,
LUX_Etablist C o) NEGO, accord etabl uniforme unigue couplefcouple+enfa
AUTO Avant F NEGO, accord ent, uniforme optionnel option famille
AUTO Aprés [¢] NEGO, accord ent, uniforme unique option famile
ADMI F - O (en cours) NEGO, accord ent, uniforme unique Isole +.SUPIt familial
forfait/personn
[TRANSP \ 6] | DU | Segmenté /non C. | unique \ Isolé/famille |
AGRO (0] Référendum uniforme unique Isole +§uplt familial
forfait/personn
DIST Avant F NEGO, accord er Segmenté /AM/C optionnel solo/duo/famille
\DIST Apres [¢] NEGO, accord ent, Segmenté E/AM/C optionnel soldfdndlle |
INFO Avant O NEGO, accord ent, uniforme unique individuelle*
INFO Aprés (@) NEGO, accord ent, uniforme unique individuelle*
[MUTU | O (salarié) F(famille) NEGO, accord ent, uniforme | wreq \ salarié/famille |
PHARMA BRANCHE [¢] NEGO, Ac branche uniforme unique famille
PHARMA_A [¢] NEGO, accord ent, uniforme unique famille

(suite page suivante)
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Couverture santé

Cotisation Contributions o Organisme assureur| Garanties
retraités
% salaire non plafd,, . : ; _
% salaire ss plafd, %E/%S Contribution patronale| Mutuelle (d'entreprise)  Scoring ('—1_ Haut
o o R IP, gamme, M = moyen, &
forfaitaire ou forfaitaire oui / non assureur = bas)
% PMS!¢ -

LUX _Siege % salaire ss plafd 60-70%/40-30% non Assureur H
LUX_Etablist A % salaire ss plafd 60-70%/40-30% non Mutuelle M
LUX_Etablist C fofaitaire 60-70%/40-30% non Mutuelle B
AUTO Avant forfaitaire 50/50 % oui Mutuelle d'entreprise B
AUTO Aprés % salaire ss plafd 50/50 % oui Mutuelle d'entreplrise B
[ADMI | % salaire ss plafd] forfaitaire | oui | Mutuelle d'entrepi B
[TRANSP | forfait, % PMS¢_ | forfaitaire ‘ non ‘ IP | H (cadres), B (non-cad)
\ AGRO \ forfaitaire | forfaitaire \ non \ P \ H
DIST avant forfaitaire forfaitaire nor IP B
[DIST aprés \ forfaitaire | forfaitairet \ non \ P \ B
INFO Avant % salaire ss plafd (8) 50% oui Mutuelle d'entreprise H
INFO Aprés % salaire ss plafd (8) 50% non IP H
[MUTU \ forfaitaire | 100% € \ oui Mutuelle \ H
PHARMA BRANCHE | % salaire ssplfd (8 70%/30% oui IP
PHARMA_A % salaire ssplfd (8 oui IP M

2.2. Analyse des garanties

Des travaux permettant de caractériser les gasast@té des contrats collectifs, et de les
comparer entre elles, ont été réalisés par I'|RHE8x CREDES) et par la DREES

Ces études font état de I'hétérogénéité dans laeptation des garanties santé dans les
différents contrats. Les modalités de prise engshaont en effet présentées, en pourcentage du
Tarif de Convention (TC}* ou du tarif de responsabilité (TR) en pourcentage du PMSS
(2589 € en 2006) ou en valeur absolue (forfaitar &illeurs, la couverture de la Sécurité
Sociale (RO) est parfois comprise, parfois non.

Le chiffre de 100% du tarif de convention dans umntat indique que le contrat
complémentaire permet de compléter le tarif coriwantl, de maniére a ce que le reste a
charge pour I'assuré soit nul. Il correspond dorla grise en charge RO + RC. L’assuré est
donc remboursé intégralement de ses frais. Togtelfmisque la prise en charge par le RO est
déja élevée, voire totale (séjour a I'ndpital palgar exemple), le chiffre de 100% indiqué sur
les contrats ne correspond en réalité a aucun nersdment de la part du RC.

Lorsqu'il existe des dépassements d’honorairesergboursement total des frais implique une
couverture souvent bien supérieure & 100% du TCeRanple, le chiffre de 150% signifie que
le dépassement d’honoraires ne sera intégraleraertiaursé, que s'il ne dépasse par 50% du

252 C. FRANCESCON| PERRRONNINM., ROCHEREAUT. « La complémentaire maladie d’entreprise : nivea
de garantie des contrats selon les catégoriedalééseet le secteur d’activité », IRDE3uestions
d’Economie de la sant@°112, septembre 2006.

253 ARNOULD M.-L., PICHETTI S., RATTIER M.-O. « Les contrats les plus souscrits auprédgsnismes
complémentaires santé en 2005 ». DRHRSdes et Résultata® 575, mai 2007.

%4 e tarif de convention ou tarif conventionnel aétime, pour chaque acte médical ou chirurgical, le
montant sur lequel s’appliquera le remboursemeitd &&curité sociale.

2% | e tarif de responsabilité est le tarif sur lacodaquel intervient le remboursement de la Sécurité
sociale et celui de I'assurance complémentaire.
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tarif de convention. Il en est de méme des contpatsont exprimés en euros et qui plafonnent
leur prise en charge a ce montant. Seuls lesatsrdits « frais réels » ne limitent pas le niveau
du remboursement et permettent, in fine, un rendsouent total des frais engagés.

Il est donc nécessaire d’harmoniser la présentaties différentes garanties avant de les
comparer et de les interpréter. On les « traddiams ce qui suit en utilisant la présentation la
plus fréquemment rencontrée. Ainsi, par exempls, dépassements d’honoraires sont en
général libellés en % du TC, alors que les fraigrpoontures et verres sont le plus souvent
libellés en euros.

On présente dans ce qui suit, dans une premiétie,gzar type de prise en charge les différents
contrats proposés par les entreprises enquétées. &Nons pu obtenir les garanties santé pour
10 entreprises. Certains contrats sont différenpas site (cas de LUX qui a 3 garanties
différentes), d’autres par niveau (cas de AUTO eetDdST qui ont trois options de contrat),
d’autres par catégorie de personnel (cas de TRAMNSIigtingue une garantie cadre et une
garantie non cadre) ou distinguent une garantiésatt une garantie retraités (cas de MUTU).
Au total, 19 garanties différentes ont donc étédyaéas.

Dans un deuxieme temps, une grille d’évaluatioomgttant de juger de la qualité de chaque
type de couverture est construite. Dans un troisiéemps, chaque contrat d’entreprise est
évalué en utilisant cette grille, et une évaluatignérale de la qualité du contrat est effectuée
par une méthode deoring.

Enfin ces résultats sont resitués en tenant coaptia logique de protection du risque santé
voulue et déclarée par les entreprises.

2.2.1. Les prises en charge des contrats collatdgsentreprises par type de risque

Le matériel de base était les garanties figurans d&a contrat collectif santé proposé par chaque
entreprise. Nous avons, lorsque cela était nécesdansformé le libellé des garanties, de
maniere a ce que les différents contrats soienpaoables. Certaines entreprises proposent des
contrats a options ; chaque option a été repripeésentée.

a) Hospitalisation

Le tableau 2 ci-dessous compare les différenteseprien charge dans le cadre de
I'hospitalisation.

La plupart des contrats prennent en charge a 1@8%rais de jour, les soins et le transport,

ainsi que le forfait journalier qui, bien que pasfpris en charge aux frais réels, correspond a un
montant réglementé identique pour tous les étadntiests. Plus rares sont les contrats qui
prennent en charge les dépassements d’honora@égués par les praticiens secteur 2, qui

exercent généralement dans les cliniques.

Tous les contrats prennent en charge les fraiscdtapagnement d’enfant mais pour des
montants tres variables, allant de 13 € (INFO) &€78UX P Option) par jour. Il en est de
méme de la chambre particuliére, prise en charge ¢ies montants allant de 5 € (AUTO base)
a 104 € (TRAN Cadre) par jour. Certains contratgppsent une prise en charge dans le cas
d’'une hospitalisation en secteur non conventiorglfe;est de 80 a 90% des frais réels ou de la
base de remboursement, parfois plafonnée.

Pour les prestations maternité, le versement dwimee de naissance est une pratique courante.
Lorsqu'elle est prévue, son niveau varie de 10A@TO moyen) dans le contrat le moins
favorable a plus de 600 € dans les contrats lesfplorables (AGRO, TRAN cadre). Enfin des
prestations spéciales (accouchement & domicileurjen maisons de repos) peuvent étre
prises en charge, mais ce n’est pas fréquent darmhtrats observés.
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Tableau 2 :

Garanties « hospitalisation » des goiises de I'enquéte

. © ) c
3 2 e <! S b 5 © o - |
oo|s |& |8 e |8 |8 | |2 i g i g g
o L | S v = S z z o 0§ | © Q o e e - x @ 0, |22 | 2
£ - 5 |3 |3 5 & |5 |58/5 |§ |z |¢ o o £ |z |58 |58 3
v} 2 = 2 = = < IE | < < z o) a o) o< | o - <
Hospitalisation
Séjour en % 80 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 400 150 FR FR 600 200 100 100
ou
100
Soins, 80ou| 150 100 100" 100 100 100 100 100 100 400 150 FR FR 600 280 200 100
honoraires, 100
actes de
chirurgie %
Transports % | 65% | 100% | 100%| 100 100% | 100%| 100% 100% 100 | 120% | 140% | 215%| 100% 100¢ 165% 165
ou % %
100
%
Forfait 16 € FR FR FR 100% FR FR FR FR Frais Frais | Frais | Frais Frais Frais | 100% | 80% | 15 €Jj 15€/ | 16€/
journalier réels | réels. | réels | réels réels réels frais
hospitalier réels
Frais 0% 25 52 78 26 | 26 52 30 30 30 51,78 13 26 26 26 52 23 30 30 3
d'accompagnem pdt pdt pdt pdt5 | pdt5 | pdt5]j
ent enfant -12 30j 30j 30j j j puis | puis
ans ou 16 ans 15/j | 15 de
(par jouren €) de6al 6a
10j 10j
secteur non 0% 80% | 80% 100% 90% 150% | 200% | 400% | 400% | 150% - -
conventionné de de pdt de FR BR BR BR BR BR
FR FR 30]j
Chambre 0% 50 78 104 65 pdt 52 104 5 20 35 103,5 65 52 FR FR 104 40 30 30
particuliére (par 30j 6 pdt pdt 30j
jour) 30j
FR : Frais réels
BR : base de remboursement
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Tableau 2b : Garanties « hospitalisation » (suite)

Entreprise

Tarif du RO
LUX A
LUX P bas
LUX P
option

LUX C
TRAN non
cadre
TRAN cadre
AUTO base
AUTO
moyen
AUTO haut
AGRO
INFO

DIST base
DIST moyen
DIST haut
PHARMA
PH-B
MUTU
Actifs
MUTU
retraités
ADMI

A

Maternité

104 40 | 30€ | 30€

a1
N
~
®
o
a

Chambre 0% 50
particuliere pdt pdt 8j | pdt 8j

(par jour en €) 5

Prime de 0 155 168 168 168 259 777 - 100 150 | 647,25 228,71 228,17 304/9 - 305305 230
naissance ou
d'adoption en
€

Forfait frais 259 €| T77€
séjour et
honoraires
accouchement

Soins de suite

Séjours divers | - 100% 100%| 1009 100% 100% 100% 100%  FR
(maisons de
repos, centres
de
rééducation...)

Diverses
prestations

Indemnités - 78 € 78 €
d’hébergement

Cure en - 100% | 100%| 100%
hospitalisation

VG 80% 100% | 100%| 100%

Transport non 90,62
remboursé €
Chambre - 51,78€| maison | 52€/j | 52€/)

particuliere pdt repos
séjours divers. 90j/an. | 52€j
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b) Les soins de ville

Les garanties soins de ville pour les différenteseprises enquétées sont présentées dans le
tableau 3.

Pour la plupart des contrats, les dépassementsai@’éives sur les consultations et les visites
sont pris en charge, mais ils sont toujours plaésnfmaximum 400% du tarif conventionnel
chez LUX P option). Ainsi, un patient qui se reftez un médecin généraliste de secteur 2 qui
lui facture 50 € pour une consultation se verrab@mser 70% du tarif conventionnel fixé a 23
€ soit 16,10 € - 1€ correspondant & la participatiofaitaire soit 15,10 € . Il reste donc a charge
de lassuré 34,9 % Son contrat complémentaire & 400 % lui permetti@btenir un
remboursement de 23 € *4 =92 €. Il ne lui restenacdien a payer. Par contre, si sont taux de
remboursement est inférieur a 217% (50/23) il amraeste a charge.

Le graphique ci-dessous permet de résumer le nideaprise en charge des dépassements
d’honoraires pour les généralistes, selon les priges et de les situer par rapport a la moyenne
et la médiane des contrats collectifs de I'enqUBREES. A I'exception de trois garanties
(AGRO, DIST haut et LUX option site P) la prise @rarge des dépassements d’honoraires est
plafonnée a 200% du TC. Sept garanties sont awaese la médiane et neuf au dessous de la
moyenne. On trouve dans cette catégorie les gasadé base ou non cadre, mais également le
contrat TRAN cadre et AUTO haut, ce qui est plupsanant.

Dépassements Honoraires er
450
400 T oo o
350 |- 1
300 |- 1
250 [T 1
200 -
150 - e B R R
100
SN
O T T T
N 2 ) Q 2 O
0® ‘Q&QJ‘Q& fo° '29 % <<f" Q\Q) - <3’6 o\\@«%v t;\\% é@’ Q\Ye“o ~<@Q @Q‘ v’b}\"\@Q
‘?“/\O%&v\o é\ QQQ({/ Q&Q/éo'bé?\(ofové\@\
NSRS &8 DO SR
N QS w$ S NI » R
LONR SN S S NI N ©
<& Q \\(0 ] <
N\ o S*
N N v

Les médicaments sont pris en charge a 100% damddsicontrats. Cela est cohérent avec ce
qui avait été trouvé dans I'enquéte DREES. Parreoiilt existe une incertitude lorsque les
médicaments sont pris en charge a taux réduits (60t les veinotoniques). La plupart du
temps, la prise en charge pour ces médicaments pagsprécisée dans le contrat, sans doute
parce qu’une partie d’entre eux n'avait pas eemeps d’intégrer les garanties « responsables ».
On ne peut donc pas conclure sur ce point.

#®DREES, « Les contrats les plus souscrits aupreé®@gnismes complémentaires santé en 2005 »,
DREES, Etudes et Résultats, n° 575, mai 2007.

M. KERLEAU et al. Pratiques et enjeux autour de la PSCE_Tom&%partie_Chapitre 6 241



Pour les auxiliaires médicaux, les transports ttsatechniques, la norme est la prise en charge
a 100%. Certains contrats prennent en charge lpasdéments mais ils sont plafonnés
(maximum 400 % chez LUX P option). Les cures théemarescritesont en général en partie
prises en charge mais avec plafonnement sur lssrfom médicaux sous forme de forfait en €
(Maximum 518 € chez TRAN Cadre). Les garanties dandomaine ne sont pas tres explicites.
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Tableau 3 : Garanties « Soins de ville » des emigsep de I'enquéte (n.c dentaire et optique)

% = % ‘5‘ (] S - | Q£
(2] > k=
< 8 ae | O 2y z8|8 |o§5| & |9 o e g | B3 B o S | o8 =
g | X = X2 | X Z3 £ 0 580 G | g - 5 = x < T > 5% 3
2 x 238 | 2 =@ Fo | & <E | B < | £ (<) % () = & E | S <
=) o) o] &) v) o T -} =
| [l < < o o =
Consultations, 70 150 200 400 130 100 100 100 105 115 220 Gér [2a00 145 220 Géné :176 125 170| 170| 100
visites en % Spé : 320 Spé :250
Médicaments :
* pharmacie 35 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 10 10aL00 100 100 100 10 100 100
vignette bleue %
* pharmacie 65 100 100 100 100 100 10( 100 100 100 100 10 100100 100 100 100 100 100 100
vignette blanches
%
*pharmacie 15 15 ? ? ? 100 100 10 100 100 100 ? ? ? 10 0 100 0 0
"veinotoniques"%
Auxiliaires 60 100 200 400 130 100 100 100 100 100 220 20 120135 210 100 100 | 160 | 160| 100
médicaux 180BR
(infirmiers, si non
kiné...) % convent.
Ambulances, 65 100 100 100 100 100 10( 100 100 100 100 120 0 14 215 100 165 165 100
véhicules
sanitaires légers
%
Géné : Généralistes
Spé : Spécialistes
Convent : conventionné
BR : base de remboursement
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Soins de ville (suite)
() (4] (o) - < (2]
o) 5 = @ > ) 9 5 l = 0
9 x |z |x$ g 8 |E& o8 |2 |9 o |2 |F £ 2 |2 B |2 |3
x o) S5 a O < ] =2 (©) D O o [0} = = = T =] o} = (o)
O P 0o < x © < 5 < E = < = @ 5 () < o E S0 <
3 3 = e | 2 2 a 2 @) A 2 =
= O = [a] =
Cures 65 | 100% | 100% | 100% | 100% 100 % -
thermales | ou
acceptées | 70 +388 | +388 | +129 | + 518 100€ | 100€ | 259€ | 337€ 273€ 230 230 €
par le RO € € € 207€. € €
%
Actes 70 150 100 100 100 220 200 280 1y0 170
médicaux
techniques
Actes 70 150 100 100 100 100 220 200 120 145 220 10A00 ou | 170 170
d'imagerie, 170
radiologie hors
conv.
Laboratoire| 60 100 200 120 135% 210 1Q0 110 100 100
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c) L'optique

Certains contrats prennent en charge un montabagleerres + monture) alors que d'autre
distinguent les remboursements. Les différentesngi@s sont présentées dans les tableaux 4.

Pour les entreprises enquétées, la tendance sétnbléa prise en charge d'un forfait global
(Monture + verres). Par ailleurs, dans certains wadarif enfant est proposé (LUX, DIST, PH-
B). Enfin certains contrats modifient la prise drarge en fonction du degré de correction
(LUX, AGRO).

Les contrats vont tous bien au-dela du complémeriCdo par rapport au tarif de convention,
qui supposeraient de limiter le remboursement deotaplémentaire a 3,2 €. L’hétérogénéité
des garanties est trés forte. Selon I'enquéte BRIBES, le remboursement médian des contrats
collectifs se situait a 174 € (moyenne 158 €) s lunettes simples.

Dans notre échantillon, seuls quatre contrats @tédrieurs a cette médiane (cf graphique)
(PHARMA_A, PH-B, DIST base, ADMI et MUTU retraités)es autres apparaissent plus
généreux. Les contrats rencontrés ici sont donépties contrats de haut de gamme (au sens de
supérieur a la médiane) ou trés haut de gammeoéigalipérieur a 600 € (TRAN cadre, INFO,
DIST moyen et haut). Certains contrats proposest rdenboursements plus élevés pour les
corrections complexes, mais ce n’est pas la norme.

Monture + verres (adulte correction simple) en €

79 N N

AR IEN 07, 9 Y2 LT FO LA 0
AN » SR ISR Q A

®© N N

Pour les lentilles remboursées, les garanties geEgs sont relativement identiqgues a celles
proposées pour les lunettes. La plupart des cenpraiposent également une prise en charge
pour les lentilles non remboursées ; la prise emgehvarie de 104 a 311 €.

Les actes de chirurgie optique sont pris en chdages la plupart des contrats, pour un montant
qui varie de 200 € (DIST moyen) a 1036 € (TRAN eadr

Rarement, d’autres prestations sont proposées cdmmedllage des verres chez INFO ou les
prothéses oculaires chez AUTO.
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Tableau 4 : Les garanties « Optique »

(] % < 3’) 3 | :UE)
o 5|2 |2 AN N i s 5 s
g |3 |x |28 |x |2£|3£/2 |Rz |2 (@ © | E8 S E=s|% |2 |2 |2E |3
= 3 o) cq | 8 | 2 298 | O Q L Wl Vg | Vg | T T ) =) a
w = O FS | FS | < <E | < < Z o0 A |OoT |a<| = S <
Monture (en | 65% 311 15 15 30 181 155 155 80 €
€) de adulte adult
2,84 129 e
€ enfant 50 €
enfan
t
Verres 65% 259€| FR 20% | 30% | 50% 726 € 104 | 607,5 | 709€ 143 | Adul | 210€ | 165€
de FR FR FR € € Adult | € te 58
2,29 adulte | e €
€ par 129€ | 142¢€ Enfa
verre enfant | enfant nt 36
5 €
Correction 65% | 209 259 362 207 129,45 172
simple De
enfant, € 2,29
€ par
verre
Correction 65% | 306 259 362 207 233 172
simple de unifocaux
adulte, € 2,29 337
€ par multifoc.
verre
Correction 65% | 376 311 440 207 155,34
complexe de
enfant, € 10,37
€ par
verre
Correction 65% | 543 311 440 207 311
complexe de
adulte, € 10,37 unifocaux
€ par 491,91
verre Mutifoc.
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Tableau 4. Les garanties « Optique » (suite)

o % (%] % 5 [} g | “2
1} > 5
g Q i i i 5 O -r': 4 g c % o § g <§( g 8
x S 19) x =) o I =
2 2 |x |28 x |22 (%5 |8 gg |2 i o b be | % @ | E | BT |3
= =) o r ) ) ) @ = ) ) 2= T T 2 2% [a)
w = O - < O < < E < < = a a ac o < o = =92 <
Lentilles 65% 285 | 362 | 207 | 259 € 518 | 20% 30% 50% 310 € 104| 200 € 250 € 143 € 100€ 210€ 210€ 92¢€
remboursées de € € € € FR FR FR 310,68 €
par la RO 39,48 €
(pour 2) €
Lentilles 0 259 | 311€ | 207| 259 518 - - - 310,68| 310€ 104| 200 € 250 € 182€ 100€ 210€ 210€ 92§
non € € € € € €
remboursées
par le RO
Forfait 0 650 647 | 518€ | 1036 776 € - Kérato- | Kérato- | Kérato- 450€ | 450€
chirurgie € € € tomie tomie tomie
optique* (2 200 € 300 € 520 €
yeux)
autre 0 Réparar Prothése| Prothése Taillage
tion oculaire | oculaire des
100% 150% 150% verres

Répara- | Répara- 52 €

tion tion

100% 100%
* Traitement myopie, kératomie radiaire, anneawaintrnéens...
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d) Le dentaire

Les dépassements d’honoraires pour soins dentrgssouvent pris en charge mais plafonnés
avec une garantie maximale de 350%. ContrairemBoptgue, les garanties sont la plupart du
temps exprimées ici en pourcentage du tarif de exation.

Les différences dans les garanties se situentuuatoniveau du remboursement des prothéses.
Sur la base d'un prix facturé de 750 € pris comiea de référence par la DREES et I'lRDES ;
le tarif de responsabilité est fixé a 107,5 € d@stsurance maladie rembourse 70% soit 75,25
€. Le montant restant a la charge de l'assuré @t de 674,75 €. Dans I'étude DREES, pour
les contrats collectifs les assurances prennenthamge en moyenne 442 € (411%), les
institutions de prévoyance 274 € (254%) et les ellgs 223 € (207%). Dans notre échantillon,
sept garanties (cf graphique) sont moins favorafles la moyenne et douze garanties sont
moins favorables que la médiane. Cing contratosiipnnent nettement en haut de gamme sur
les protheses (+ de 400%) (PHARMA_A, TRAN Cadre,XLUption site P, DIST Haut et
INFO) ; il s’agit, comme attendu, de contrats qudgclarent de haut niveau (Tableau 5).

Protheses dentaires en %

600
OO f SRt
400 M

Sl LLULEEHLAE

L S g L& & OoON 0 & & O QR O & e X
A &Q 5N\ Q\z\q’,\ > O(béo(\'b)qg/@ QQ C.')<2~ Q(O*Q’ 'b-("& 'b,'\\@ Qg/ 'QQJV Nt \<< ’\‘Q’b‘ N : Ofb'éQ\z\
RN ANENSIR i s O & K2 2 S
\)« .\_((/ \ S & AR & ,90 .\f(/ ,\fo O\ SR
IV DR PFPIQ FITS P
o\ O* A\ (00 NE
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Certaines garanties (peu fréquentes) diminuentida pn charge pour les prothéses sur les dents
non visibles.

L'orthodontie acceptée par le RO est prise en ehatg 100 a 500% selon les garanties.
L'orthodontie est remboursée a 100% du tarif dparsabilité, par conséquent, une garantie a
100% (comme pour AUTO base) n'offre pas d’avantagetarif de responsabilité du traitement
par semestre pour I'orthodontie est fixé a 193;5mis les prix pratiqués sont généralement
bien supérieurs. Les contrats a 500 % (TRAN Cadregnettent une prise en charge jusqu’a
967,5 € ; plusieurs contrats ont un niveau de miseharge égal ou supérieur a 300% (LUX P
option, TRAN Cadres, AGRO, DIST moyen et haut, MUadlifs et retraités).

Des prestations supplémentaires pour l'implantelpda parodontologie ou I'orthodontie
refusées par le RO sont souvent proposées avegiviEaix de prise en charge généralement
élevés. Selon la DREES, 2/3 des contrats colleptifposent une prise en charge partielle de
ces prestations.
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Tableau 5 : Les garanties « dentaires »

o = 4 2 5
2 = < o o as = & 3
S g3 = X8 5E O z 38 z$ o © & o 0
= A = =° 3 :8 3 5 58 |5 5
i 8 3 F < F 8 q I E < b
Dentaire
Soins (en %) 70 250 100 300 100 250 100 100 100 100 350
Prothéses 70 350 350 450 205 250 500 100 <coef 15 <coef 15 318
remboursables parle | 75,25 € 100 250
RO (en % du TR) >coefl5 >coefls
140 250

*Protheses fixes dents 70 350
visibles
*Protheses fixes dents 70 300
non visibles
*Prothéses mobiles 70 300
Prothéses non 450 285 € 22% PMSS - - -
remboursables par le (285 €)
RO
Orthodontie acceptée 100 250 250 350 205 250 500 100 125 150 350
par le RO (%) Du TR
Implantologie, 450 € 440 € 440 € 518 € par semestre 1036 € par semestre 405 € inlay et
parodontologie, (orthodontie) (othodontie) implant (max
orthodontie refusée 3/an)

Implantologie : 285 € Implantologie : 570 €

ou 4,5% PMSS si pas ou 8,5% PMSS si pas Orhodontie

remboursé. remboursé. 350% BR.
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Tableau 5 : Les garanties « dentaires » (suite)

o c < (%)
- [<5] = E
8 o3 0 g g 3 < g .
S & O 52 = = = = x S > 2
g [t o Es S = = = < o = E s
= - i O = a 0 (2 @ T I 2 25
i} = z = < a a @) a a S =9
Dentaire
Soins (en %) 70 140 170 100 120 220 100 100 170 0 17
Prothéses 70 400 330 300 240 320 425 420 a 500 230 330 330
remboursables par le 75,25 € | Y compris
RO (en % du TR) inlay core
*Protheses fixes dents 70 320% 425%
visibles
*Prothéses fixes dents 70 270% 350%
non visibles
*Protheses mobiles 70 300% 350%
Prothéses non 470% BR 280% 420 a 500% 280% 280%
remboursables par le
RO
Orthodontie acceptée 100 230 330 200 250 300 400 230 330 330
par le RO (%) Du TR
Implantologie, Othodont. Parodontie Implant 375 ou Parodontie | Parodontie 115
parodontologie, 330% BR 115 € 500% de la 115 € €
orthodontie refusée Implant 215 € base couronne Implant 215 €| Implant 215 €
Prothéses Inlay ou Parodontie Inlay ou onlay | Inlay ou Onlay
provisoire Onlay 15 € 182 € 15€ 15€
s, bridge Onlay 400 ou
collé 10% 500% BR
de la BR
parondont.
gingivecto
mie 780%
de la BR.
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e) L'appareillage

Pour le petit appareillage, les tarifs de respaiigakprise en charge par le RO a 65% du TR)
sont nettement inférieurs aux prix réels.

Selon la DREES, I'achat d’'un appareil auditif ourte prothése capillaire peut s’élever a plus

de cing fois le tarif de responsabilité. La plupdes organismes proposent un remboursement
complémentaire pour ces prestations (selon la DRBE% des organismes pour les protheses
auditives et 68% pour les prothéses capillaires).

Les contrats collectifs prennent en charge en muwye202 % du TR. Le prix de référence
retenu par la DREES pour deux prothéses auditistede23000 € (I'assurance maladie prend en
charge 65% de 199,71 € par prothese, soit 1298 &lui d’'une prothese capillaire est de 400
€. Aucun contrat rencontré dans notre échantillfamsait directement référence aux prothéses
capillaires. Pour les protheses auditives, le ramgmmment dans les contrats les plus favorables
va jusqu’a 1664 € tous les deux ans (soit 832 €@pat le moins favorable est a 259 €.

Les prix de fauteuils roulants vont de 1000 a 380@ans notre échantillon, un seul contrat
proposait sa prise en charge (remboursement da 388 €).

Les différents contrats prennent en charge de matriés hétérogene les garanties appareillage.
Si les prothéses auditives sont souvent nommégsaderes garanties, prenant en charge de
risque lourd (appareillage orthopédique, fauteoillant, prothéses mammaires ou capillaires)
ne sont que trés rarement citées dans les garéhéibleau 6).

f) Des garanties autonomes supplémentaires (Taf@lea

Plusieurs contrats proposent des prestations guioné pas du tout prises en charge par le
régime obligatoire. Il s’agit d’actes de soins,alés de prévention ou de garanties obseques.

Les actes de prévention sont fréquemment pris eargeh et parmi eux c'est
I'ostéodensitométrie qui est la prestation la gtéguente (4 entreprises de I'échantillon) suivie
par la prise en charge des vaccins. La prise emgeltiactes de soins non remboursés est moins
souvent rencontrée, de méme que les garantiesussseq

Les prestations «autonomes », c'est-a-dire qui S@ppuient pas sur une base de
remboursement, méme minime, par le régime obligatrestent trés peu développées.
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Tableau 6 : Les garanties « appareillage et acciessanédicaux »

=

9] i O @ = o 2

§ . < S| o 5 x g g % 2 - gl 5 ;

o o 5 ol 58 - z8 |z8 |o 05 o o} = £ < K > o2 —

5 ot X| 20O < <= |F | E> E @ o T o< a E EG =

IS ) S |28 |23 |D2 o) QO L () () () e T ) 55 a

i @ = FE |Fo |<m |<E < < = a a a o< o = =9 <
Prothéses 65% | 175% | 100% 100% | 100% | 100% |100% |- 100% + 460 100% + 460 1294,5| 420% Auditives| 1000 € | 450€ | 450 € 400%
auditives De +388| +388 | +337|+259 |+518 € € € tous | 890 % si enfant par BR

199,71 € € € € € Réparation, | Réparation,| les 2 | double 250% appareil
piles 100% | piles 100% | ans prothése BR
Adulte
1664€
Autres 200 € | 100% 100% | 100% | 100% 100% | - 150% 150% 200% 420% 200% 185% |450€ | 450 € 200%
appareillages et +388| +388 890 % si BR
accessoires € € double
prothése
Fauteuil roulant 300€ 100% 100%
+388| +388
€ €
252
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Tableau 7 : Les prestations supplémentaires nasepren charge par la Sécurité sociale

c
£ 4 g . 2
(U e
Q < o o c = < 3]
%] o ° s © %]
2 = = X85 O 8 @ e} > 52 _
2 3 x 28 | x | ¢ g8 i o 5 g = B =
] 2 =) @ S X g Q L |0 | T T |2 25 &)
) - o 2 (=] < Z | 0| o< a | = S9Q <
Ostéopathes 50 € 78 € 78 € 4
€
Parodontologie 78 € 78€
Chirurgie Réfractive 647 € 647 €
PMA* 207€ 207€
Prévention 100% si liste
contrat
responsable
Ostéodensitométrie 40 € 78 € 78 € 52 60 € tous les 104€ 75 € 75 €
€ deux ans.
Vaccin anti-grippal Frais 10€ FR
réels
Autres vaccins 25€ 1,5%/an et par | 100% frais | 10€ (rubéole non FR 15€ 15€
bénéficiaire réels pris en charge pal
(26€). RO)

Caryotype par 3% 3% 8% PMSS soit| 8% PMSS
omniocentése PMSS PMSS (207 €) soit (207

(78 €) (78 €) €)
Substituts 14% PMSS/an
nicotiniques (364€).
Obseques
Indemnités obséques 350 337 Adulte : 1000 € 1000 €

€ 2589 €
Enfant : FR
Aide a la personne Aide Aide
ménagére 5 | ménagere 5
€/h €/h
Aide exceptionnelle Jusque
5000 €

*PMA : Procréation médicalement assistée
FR : Frais Réels
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2.2.2. Classification des Contrats

Afin de pouvoir apprécier le niveau de garantiebglgproposé par chaque contrat, une grille de
classement a été élaborée. Elle permet de donreinditation de « gamme » du contrat, par
rapport aux autres contrats collectifs d’entrepri®aur ce faire, nous nous sommes appuyes sur
les classifications de gammes élaborées par la BREFIRDES. Néanmoins, ces indications
de gamme ne sont disponibles que pour les dépastedibonoraires, les prothéses dentaires,
les lunettes et les fauteuils roulant. Or les dgaégarproposées par les entreprises de I'étude ont
une étendue qui va bien au-dela de ces biens nigdicggme si, vraisemblablement, ce sont
ceux pour lesquels les montants remboursés soptuseslevés. De ce fait, afin de compléter
I'analyse de la DREES et de I'IRDES, nous avongterapprécier la « gamme » du contrat sur
les autres prestations. Le niveau de garantie pibdd’entreprise s’apprécie ensuite par une
méthode de « scoring » qui permet de juger derfangade son offre globale.

a) Les indications de gamme dans les travaux BRIEEES et de 'IRDES

i) Hypothéses

Dans les contrats, 'IRDES et la DREES s’intéressaniquement aux prestations et pas au
niveau de cotisations.

Il N’y a pas d’analyse de I'étendue (panier de bietnservices) des garanties. .

Quand les contrats sont exprimés en % des frals, ritfaut trouver un prix de référence
(couronne = 750 €, verre = 250 € par verre, mortut80 € ; la paire de lunette colte donc 600
€ environ pour I'IRDES, 200 et 500 € pour la DREES)

L'IRDES élabore une typologie a 4 catégories :ibléa» souvent inférieure aux prestations de

la CMUC, « moyenne », « forte en optique » avedodenes garanties en optique mais des

garanties moyennes en dentaire, « forte en dentax@c de bonnes garanties en dentaire mais
des garanties moyennes en optique.

La classification de la DREES comporte deux indiceg : la moyenne et la médiane ; pour les
fauteurs roulants, trois catégories sont proposéesontrat minimum », « contrat modal »,
« contrat maximum ».

ii) La classification par gamme de la DREES et'iRDES

Le tableau comparatif ci-dessous permet de radapies résultats IRDES et DREES pour les
contrats collectifs concernant plusieurs prestation
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Tableau 8 : Remboursement des contrats collectifeem et médian, par type d’organisme

Enquéte DREES Enquéte IRDES
Mutuelles Instituts de Prévoyanc Assurances
% duTCou | Prixde Moyenne | Médiane| Moyenne Médiane Moyenne  Médiankible | Moyenne | Forte en Forte en
du TR référence dentaire | optique
Consultation | 50 € 141% 120% 164 % 150 % 205 % 217 % 649%80% du 95% du | 97% du
spécialiste duTC | TC TC TC
Prothéses 3000 € 244% 215% 355 % 300 % 326 % 345 % - - - -
auditives
Prothése 400 € 190 % 150% 250 % 250% 331 % 380 % - - - -
capillaire
Optique 200 € 153 € 169 € 151 € 173 € 187 € 195 €
simple 133€ | 261 € 391 € 504 €
Optique 500 € 236 € 205 € 241 € 189 € 313 € 308 €
complexe
Prothése 750 € 223 € 215 € 274 € 247 € 442 € 462 € 89/€ €199 | 417 € 218 €
dentaire
Tableau 8 bis : Classification des garanties faitsulant selon la DREES
TC Prix du bien « minimum » « modal » « maximum »
type
Fauteuil 603,65 € 1000 a3000€ IP445€ IP 679 € IP 1594 €
roulant Mutuelle (C) : 718 € Mutuelle (C) : 916 € | Mutuelle (C) : 1448 €

Mutuelle (1) : 607 €
Assurances : 593 €

Mutuelle (1) : 748 €
Assurances : 406 €

Mutuelle (1) : 864 €
Assurances : 1512 €
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b) Grille de classement pour apprécier les cantraliectifs d’entreprise

Les garanties des entreprises couvrent toutesraragde complément & 100% du TC pour les
consultations de médecins secteur 1 et les acegitaires médicaux, pour les médicaments et
prennent en charge le forfait journalier hospitali€es prestations ne sont donc pas des
indicateurs de différentiation dans les garantreppsées.

La différentiation pour les soins de ville se fesar le niveau de prise en charge des
dépassements d’honoraires, la prise en charge deangents non remboursés et a vignette
15%, ainsi que la prise en charge des cures thesmal

En hospitalisation, la prise en charge de dépasssn@honoraires est une indication de
gamme, de méme que le remboursement de la chamargcupére ou de lits
d’accompagnement enfant. L'existence d’'une prim¢éemié est un indicateur du niveau de
gamme, ainsi que les prestations spécifiques (abemoent & domicile, séjours en maison de
repos ....).

En optique, en plus du niveau de remboursemeriudettes ou des lentilles (généralement aux
mémes conditions que les lunettes), la prise emgehde prestations non remboursées est
également un indicateur de gamme. Il en est de np&meles contrats qui proposent un niveau
plus élevé de remboursement pour les correctiomplexes.

En dentaire, en plus du niveau de remboursemempda d’'une couronne métallo-céramique
plutét qu'une couronne métallique en fond de boyohet étre considérée comme un élément
de gamme. Il en est de méme du niveau de prisbage de I'orthodontie.

Enfin le niveau de prise en charge de l'apparesllaginsi que I'existence de « prestations
autonomes » est un indicateur de gamme.

A partir des travaux de 'IRDES et de la DREES aipge la comparaison des garanties
proposées dans les entreprises de I'échantillopeoahfaire une proposition de classification en
trois niveaux de garanties pour les entreprisggeau de base ou faible, moyen, haut de
gamme. Pour effectuer cette classification, otisetila grille du tableau 9.

Les différentes prestations sont classées selde getle pour chaque contrat observé (25
criteres). Le fauteuil roulant n’a finalement a8 intégré dans le scoring, car un seul contrat
proposait sa prise en charge (entreprise LUX).stl & noter que ce scoring attribue une
pondération identique pour chaque prestation diedab Il pourrait étre pertinent de pondérer
ces prestations, en fonction de la probabilité pwsnoins forte de consommer chacune d’elle.
Ainsi, méme si nous n'‘avons pas pu disposer dee qaihdération, il est attendu que les
garanties « optique » et « dentaire » soient las pbuvent consommées. Pour autant, dans la
mesure ou nous avons voulu apprécier la « gammemsantrat, aussi bien par le niveau de
prestation sur un poste que sur I'étendue des G@saproposées, y compris concernant les
prestations non remboursées par la Sécurité Sptaaten pondération avait I'avantage de bien
refléter le niveau de qualité sur la totalité duatcat.

Le résultat global est présenté dans le tableaueOniveaux de garantie obtenus pour les trois
prestations de référence dans les études DREERIRES (dépassements d’honoraires,
prothéses dentaires et lunettes) sont égalemesdiges dans ce tableau.
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Tableau 9 : Grille de classification des contratsservés

Niveau de garantie De base Moyen Haut de gamme

Hospitalisation

Dépassement d’honoraire  Non <200% >200%

Chambre particuliere <50 €Jj >50 €/ | avec durée0 €/} sans durée
limitée limitée

Frais accompagnement | 25 €Jj 50 €Jj >70 €/j

enfant

Maternité : prime 155-170 € >170 et <400€ >400 €

naissance

Prestations spécifiques Oui

(accouchement a dom.

maisons de repos..)

Soins de ville

Consultations-visites 100% 150-200% >200%

Médicaments non Oui

remboursés ou 15%

Auxiliaires, transport, 100% >100% et <200% >200%

actes techniques

Cures thermales prescrites<100€ >100 et <300€ >300€

Optique

Optique verre + monture | <150 € 150<montant<250 € >250 €

correction modérée (ou

lentilles remboursées)

Correction complexe Idem que modérée <320 € >320 €

Lentilles non rembourséesO <150 € >150 €

Chirurgie optique non 0-299€ 300-400 € >600 €

remboursées

Autres prestations Oui

Dentaire

Soins 100 % >100 et <250 % >250%

Prothése remboursable

<200 duTCou 210 €

200%<montant<300%

>300% TC ou 300 €

(dents visibles) ou 210-300 €
Prothése remboursable | <200 du TC ou 210 € 200%<montant<300% >300% TC ou 300 €
(dents non visibles) ou 210-300 €

Prothéses mobiles,
prothéses non
remboursables

Prise en charge

Orthodontie 100-200% >200 et <300% >300%
Implantologie, 0 300€ >400 €
parodontologie,

orthodontie refusée

Appareillage

Prothése auditive 200-260 € 300-400 € >400 €
Fauteuil roulant <700 € 700-1000 € >1000 €
Prothéses mammaires ou Oui
capillaires

Autres prestations non

prises en charge par le

RO

Ostéopathes 0 20-50 € >50 €
Indemnités Obseques 0 300-350 € >350 €
Autres Oui
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Tableau 10

: Résultat du scoring des régimes « filai soins » des entreprises de I'échantillon

] < LolOoc| O § 2l z3 § o5l o @) ) = % < m So | o8
i= [} [} = \ 12 b =
3 x | %%/ x2'x |z§ %50 |53 58 % |2 22 @2% X |£& i 55 5% 3
s 3 |2°/28|2 |£8|F8|E |TE|=2< |2 |Z of | Ds | o a & 38358 | <
w - < o
Bilan 11 10 8B, 14 | 11B, | 11B, | 25B | 20B,| 18B, 8B, | 9B,4M, | 18B, 9H, 11H, | 15B, | 19B,| 7B, 8B, 18B,
scoring B, 4 B, 1M, B, 8M, | 3M, 3M, | 5M,2H | 4M, 12H ™ 12B, 12B,2M | 1M, | 5M, | 8M, ™, | 4M,3H
M, 3M, | 16H | 7M, 5H 11H 2H 13H aM 9H, | 1H 10H 10H
10H | 12H 4H
Appréciation| MG | MG- | HG CB CB MG CB CB CB HG MG-| CB MG MG MG | CB HG HG CB
niveau HG HG
Gamme MG MG HG CB CB CB CB MG MG HG HG CB MG HG HG CB MG MG CB
dépassemen
Gamme HG HG HG MG HG HG CB MG HG, HG HG CB HG HG CB CE M| MG MG
dentaire
Gamme HG HG HG MG MG HG CB CB MG MG HG MG HG HG HG MG HG HG HG
optique

Nature des contrats : MG :

Moyenne gamme , HG :tHieugamme, CB : Contrat de base
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Dans notre échantillon de 19 garanties sur 10 r$es, on trouve donc 8 contrats classés de
base, 5 contrats classés moyen gamme, 2 contessésl moyen-haut de gamme et 4 contrats
classés haut de gamme.

Pour les entreprises qui proposent des contrafgiang il est intéressant de constater que les
« options de base » peuvent correspondre a unatantr est plutét de niveau Moyen-Haut de

Gamme pour LUX base. Inversement, méme si AUTO gsefirois types de contrats, ils sont

tous classés en contrat de base. L'analyse destien réalisés dans les entreprises fait
apparaitre plusieurs points saillants sur le cdeixes garanties santé.

Il peut exister un décalage entre la gamme du abrgiobal et celle des prestations
« sentinelles » (dépassement, prothéses dentlinestes). Certains contrats semblent faire un
effort particulier sur ces prestations classéelsaen de gamme, alors que leur contrat global est
de moyen gamme. C’est le cas de DIST haut ou d& Bi&en, TRAN cadres, LUX A et LUX

P base (sauf sur les dépassements). Par aillentajns contrats de base peuvent avoir fait
porter leur effort sur une des prestations sem¢inghrticuliere, qui sera classée en haut de
gamme. C’est le cas des lunettes pour ADMI, du aentpour AUTO haut et TRAN non
cadres.

Il peut donc exister des décalages importants éatgamme globale d’'un contrat et celle de
guelques prestations ciblées.

2.3. Logiques a I'ceuvre dans les contrats santé

2.3.1 La protection complémentaire santé: uneqlo®id’assurance sociale plus que de
rémunération ou de gain fiscal.

La logique qui prédomine dans la mise en placeadeoluverture santé est trés nettement et
consciemment celle de «l'assurance sociale » ple celle de la «rémunération ». La
différenciation cadre/non-cadre est donc peu ptésam matiére de garantie santé (seule TRAN
effectue cette distinction). Cette volonté de ne gagmenter provient de la direction (BATI,
LUX) ou si ce n'est pas le cas, d'une volonté falés salariés (DIST).

LUX : Q : Donc les frais de soins sont couverts par un contlectif et obligatoire, différent
selon les établissements mais qui n'est pas, doermant a la prévoyance lourde, différencié
selon les catégories professionnelld® ?« Oui, ¢a c’était une volonté forte de I'emrise. On
estime que la maladie est un risque qui toucheleootonde»

DIST : «On n'avait pas par ailleurs une mutuelle pour ladres et une mutuelle pour les
employés. On avait une méme mutuelle ouverte adxesaet aux employés avec le méme
financement pour tous (...) Autant une rémunératiémunére chacun a son territoire, son
métier et ses responsabilités, pour la santé, chdes partenaires étaient d’accord pour qu'on
offre une protection identique. »

DIST : « On était sur le principe d’'une protection pawusd, le principe que personne n'échappe
a la protection complémentaire était complétemet&.&On avait commencé a dire, puisque les
employés étaient moins fiscalisés, qu'il fallairéaune cotisation pour les cadres et une pour les
employés ... mais Ia, il n’a pas fallu y toucher. pastenaires nous ont dit : On veut garder pour
la santé, une protection identique pour tous, estrpas le coté fiscal qui doit nous intéresssr. |
ne voulaient pas de différenciation. »

BATI : « Je dirai qu'au niveau du groupe BATI., on sadtghétre une entreprise citoyenne. Donc
si on souhaite étre une entreprise citoyenne, @essi notre réle que d'essayer d’équilibrer au
niveau de la solidarité entre les différentes aaiég. »
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La logique d’avantages sociaux est parfois présepoéir fidéliser le personnel, c'est le cas de
BATI. Pour INFO en revanche, les avantages socsa considérés comme acquis et ne
pourraient plus servir a fidéliser le personnel.

BATI: Q.l'une des questions qui nous intéresse dans cetteaherche est de comprendre dans
qguelle mesure la PSCE s'insére dans la politiquegdstion des ressources humaines et plus
précisément dans la politique de rémunérati@n« Elle y participe. Nous, on essaie de faire qu
cette politique RH s’adapte a la fois sur le seldie base et sur les avantages, de prévoyance, de
retraite et de frais médicaux pour avoir un packgigbal. On n’en est qu’au début. Mais c’est
bien I'objectif de la Direction Générale. »

Q : Qu'est ce qui a amené les instances dirigeaatesut-étre modifier leur approche ? Jusqu’a
présent vous satisfaisiez une quasi-obligatiordifei historique, sans considérer qu'il y avait
au travers de la protection complémentaire un aaititégique ?

« Je dirai que c’est I'environnement qui nous amé&ma. Etant donné que nous sommes dans
une situation de pénurie de personnel, c’est dussdes moyens d'étre attractif en faisant une
rémunération globale et en valorisant ces régingegrdtection sociale. Il faut que ¢a soit un
point d'attractivité pour le groupe BATI. Parce quas régimes avec Pro BTP — en assurance
individuelle accident ou en prévoyance lourde steg régimes trés intéressants au niveau du
gros risque mais qu’'on n'a pas assez « marketé§deée est donc d'avoir aujourd’hui cette
rémunération globale attractive en intégrant laualle. »

INFO : « On n’est pas dans un secteur d'activité ol taegtion sociale est un plus. Elle est
plutét considérée comme un dd. C'est un « avantagéais on ne rentre pas dans une logique
de rémunération. »

L’exonération fiscale de la part des cotisationst&aversées par le salarié n’est pas mise en
avant, car le gain est jugé minime.

DIST : Q : Le gain fiscal est-il un argument pour le salari®? « Non, on I'a mis bien sir dans
les plaquettes, mais on se situe a des niveauaris tels que ca ne joue pas ... 30 € par an !
D’autant que 84% de la population chez nous esstitade d’employés, or ce n'est pas la
population qui est la plus fiscalisée. »

Seule AUTO s’est véritablement intéressé a cettestipn et a construit son offre, plus
précisément le passage du facultatif a I'obligatoen fonction du potentiel d’exonération

fiscale.

AUTO : « Le fait que la cotisation soit proportionnelle alage sous plafond résulte de la
position de I'une des organisations syndicalesvqulait aller jusqu'a la totalité du salaire etgui
d’'un avis de I'entreprise qui voulait aller jusq@'®ASS. Ensuite d’une étude esquissée dans les
autres mutuelles d’entreprise ou on s’est apergy spuvent, c'était entre 1,5 et 2. Alors apres,
qguand on a fait le modele qui nous permettait dander les gains d'impdts, on est arrivé & deux
PASS, parce que pour notre population et eu égazed qu'elle gagne, c'était le chiffre qui
optimisait les avantages sur les inconvénients. »

Mais cette « logique fiscale » a fait I'objet denflits avec les syndicats.

AUTO : «Dans le passé, le fait que cette cotisation &gétle pour tous, les gens y étaient
habitués. C’est surtout I'argument des économiesigbt qui a fait que les organisations
syndicales ont dit : « Ecoutez, il ne faut peu¢ §tas exagérer non plus, premiérement si tout le
monde paie la méme chose et qu’en plus les plés &iénéficient d’'une économie d’imp6t, on
va vraiment vers un systéme injuste ». Et ¢a, lggrtse I'a bien compris. Donc il fallait trouver,
non pas une proportionnalité totale ... on ne I'ag@mdans le privé, chez AXA, c’est une
cotisation quel que soit le salaire ... donc il faltp’on trouve un juste milieu.»
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2.3.2. Une nouvelle dynamique dans les contratsqseés.

a) Des difficultés de financement apparaissent.

La participation des employeurs en matiére de eésgnté est élevée avec des garanties voulues
de bon niveau (cf. supra). Pour autant face a trergation des remboursements, des difficultés
financiéres apparaissent. Elles sont liées a lamjoue des dépenses de santé, au vieillissement
de la population couverte (retraités) et au désggmant de la Sécurité sociale sur certaines
prestations. Les entreprises s’interrogent alorsaspérennité du systeme.

AGRO : « Sur la couverture, on a du batailler parcel guavait cette dérive des dépenses avec
en plus le désengagement de la Sécurité socialdaggdit qu’on avait des cotisations qui
augmentaient tous les ans de facon sensible. CeedEs années c'était de I'ordre de 15 a 20 %.
Le désengagement de la SS avait un double effemeDpart, il y avait 'augmentation des
dépenses et, d’autre part, comme les gens s'irmjerdt— ils avaient peur par exemple qu'il y ait
un désengagement sur l'optique donc ils s’assuraigux. »

Il devient alors nécessaire de faire des arbitragesparticulier concernant le niveau de
cotisation que le salarié et I'employeur sont peéfzayer. L'idée chez BATI et PHARMA_A
est de raisonner a colt constant, ce qui conduiamguement a diminuer les prestations ou les
bénéficiaires (par exemple arbitrage salarié-rgtraf. infra).

LUX: «Dans le travail sur les garanties qu'on a faicachaque prestataire et avec les
partenaires sociaux, on a acté que, sur certastepde consommation de santé qui ne sont pas
forcément nécessaires en terme médical, il y at gigde-fous qui permettent de limiter les
remboursements. On offre une garantie trés comfiertanais pas sans limite. La aussi
I'employeur participe, de facon différente maisdice de grandeur au global est de 60-70%. »

BATI: « Et puis en 2, il a la phase d’élaboration d&érmnts scenarii possibles> $cénario, on
reste dans la situation actuelle, on n‘engage auoggociation. Simplement on apprécie le sur-
codt du régime pour mesurer l'incidence a la foipkyeur et salarié.®?® scénario, faire sur
'ensemble du groupe un régime obligatoire. Mais guel régime va-t-il s’aligner dans la
mesure ou nous partons de situations trés diffésehiOn essaie d’avoir un raisonnement a codts
constants ou a codts Iégerement remontés qui pomdent aux attentes des salariés. Il y a un
équilibre a trouver entre les contributions etpesstations, sachant que nous sommes dans une
période ou les remboursements de base sont de moinsoins importants. Mais ce sur-codt
n'est pas aujourd’hui encore bien estimé. [Nousai@ns] un meilleur rapport colt/prestations.
Les prestations sont généralement appréciées, €elegusalariés attendent, c’est qu'ils en
bénéficient a un colt moindre. lls s’apercoiveneéfet que la part mutuelle est de plus en plus
importante. Comme ils savent que la Sécurité s®aial continuer a se désengager, ils veulent
gue I'employeur participe plus. »

PHARMA_A : «Il y a un conflit qui revient au précédentitoeutre/coit efficient, c’est que
guand on achéte de la prestation assurance avecamique-la, c’'est-a-dire avec des regles

éthiques absolues : pas d’enquéte médicale, paslddon médicale, etc ... ¢ca colte plus cher
et donc on a des conflits de codt. »

b) Pour limiter les dépenses, la responsabilisatemsalariés sur les consommations de soins
est largement mise en avant, mais reste limitée gas effets.

Pour faire face a l'augmentation rapide des dépedsesanté observées, souvent plus rapide
gue celle des cotisations, les entreprises megterdgvant la responsabilisation ou la prise de
conscience nécessaire des salariés. En celareligent sans doute le discours des assureurs
complémentaires qui gérent ces contrats. Pour tautanou les postes sur lesquels la
responsabilisation des salariés doit porter, ajgseat différents en fonction des entreprises et
des préoccupations liées a leur secteur d’activité.
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Pour DIST, cette responsabilisation des salarigis #es forte jusqu’en 2002 et passait selon
elle par un certain « désengagement » par rapptatcduverture santé complémentaire, en
maintenant au maximum une garantie restant facugtat

DIST : « Années 80 et jusqu’aux années 2000, on disaitr‘fes frais de santé, il existe sur le
marché beaucoup de mutuelles, ou de dispositifboemsement de soins, les salariés sont trés
attachés, on a une politique de responsabilisatona une population jeune, les prix sont
corrects, donc on ne sent pas une obligation deréprise a obliger les salariés a avoir une
couverture obligatoire, d'autant qu'on pense queileau de couverture par la Sécurité sociale
sont plutét bons”. Ca, ca a été le discours jus@uiurd’hui, je dirai. Mais en 2002, avec le
DRH, on a vu qu'on était une des seules, grandesm@ises a maintenir un régime facultatif de
frais de santé. Nos partenaires eux étaient famyueht pour de I'obligatoire, sauf la CFTC ... la
CFTC est le syndicat majoritaire, (...) Nous on rémt: on veut mener une politique de
responsabilisation, c’est dans nos génes, c'est das meeurs, il faut laisser & nos salariés la
possibilité d’exercer leur choix. On avait toujoans 50% environ d’adhésions a un régime de
mutuelle facultative. En méme temps, on avait narfcement qui était trés faible, la aussi pour,
c’était notre discours, pour laisser la plus loupdet aux salariés afin qu'ils se rendent compte
du colt. On avait donc un esprit complétement ahffé

Mais, face au désengagement de la Sécurité soeldenéme, ce discours a évolué en rendant
la garantie santé obligatoire. Parallélement désrecsont mises en place pour améliorer les
conditions de travail.

DIST : Et en 2002, on s’est dit : quand on regarde |I'écup et la sociologie du pays, compte
tenu des désengagements de la Sécurité sociadla)ldegement de la durée de la vie, du papy
boom, des retraites, de la médecine qui colte uke b plus cher, sans méme regarder ce que
font les politiques, on sent bien que les régimedrais de santé ne feront qu’augmenter. Dans
ces conditions, est-ce que nos salariés demaimi@atoajours la capacité de se faire soigner
uniguement par le régime de Sécurité sociale oorgiis toujours autant le choix sur le marché
d’accéder a une protection sociale complémentale A on est tombés d’accord [pour dire]
gu'il fallait que nous changions notre messagegague nous avions toujours proné le facultatif
et que maintenant on était plutét favorable a lgditbire, pensant qu’il y aura dans les
prochaines années des désengagements plus fant® ehédecine plus chere et que dans ces
conditions, la protection complémentaire pour nafarg&s deviendra de moins en moins
accessible. Autant alors en faire un atout en tsyijeedirais, 1. de conditions de travail, parce
gue des gens qui ont des probléemes d'accés aursysié soins, ne sont pas forcément des
salariés en bonne santé et 2. de fidélisation ettrdttivité. Donc on a fait le choix de
restructurer complétement, de mettre en place wvesu systéme de protection sociale et de
passer notre mutuelle en obligatoire. »

En matiére de dépenses de santé, ce sont les derdtavail apparaissent comme un poste
préoccupant car générant des codts importants peatreprise DIST qui tente de
responsabiliser ses agents, d’abord par rappas aépenses.

DIST : « [par rapport a I'absentéisme] on n'avait paggiréseulement sur nos contrats de

prévoyance, on avait mené des campagnes santéirauesd’entreprise. On a expliqué aux

salariés quel était le colt de I'absentéisme, gseacréts de travail ils y avaient droit mais gae ¢

avait un colt. On a re-sensibilisé, y compris lenagement, certains managers laissant
I'absentéisme courir, les partenaires sociaux tli8859% des arréts de travail sont justifiés mais
il suffit qu’on ne sanctionne pas certains abusrgue derriere les choses dérivent. Donc on a
retravaillé, en termes de management - c'est-a-ditetant que manager comment gérer
'absentéisme dans son équipe ? — mais aussi adpesalariés. On a fait une trés grosse
campagne et notre taux d’absentéisme a rejoint leshlus bas de la profession. »

DIST : « Tout ¢a pour dire qu'on a aussi un besoin dengonication, communication qu’on est
en train de rectifier aujourd’hui, parce que ceshle tout de construire des dispositifs, il faut
aussi communiquer et communiquer, sans faire darketing social » parce que ce n'est pas le
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but, mais pour montrer tous les avantages d’'untegtion sociale qui a été construite avec les
partenaires sociaux de longue date. Mais ¢a DISTamait jamais fait avant. »

BATI est dans une logique de diminution des acdi&late travail (zéro risque) et sur la
prévention primaire des risques santé pour la @oipnl ouvriére (tabagisme, addiction, risque
routier).

BATI : Q : vous avez développé des politiques innovaetesnatiere de formation, d’'une part,
par 'académie par exemple, et en matiere de sécdfautre part, avec une politique de « risque
zéro ». R. « La, on est vraiment dans la difféiaian, étant donné qu’on a une politique de
Zéro accident, avec une volonté trés forte de laction générale, complétement partagée sur
nos chantiers. Zéro accident, on est bien dansr@mnie de santé (...) Nous menons également
une action concertée avec nos médecins du trawailensemble de la France, en organisant des
assises de la santé. On regarde les différentsiessgtabagisme, addiction, risque routier,
accidentologie ... avec la notion qu'’il va y avoir veillissement de la population et qu’il faut
penser a la question « comment allons nous ad#gepostes de travail, nos méthodes de
production au vieillissement de la population ? ®» ® une population sur nos chantiers qui
vieillit de plus en plus et donc les risques vané @&ugmentés. Nous avons des équipes qualité-
sécurité-environnement qui sont en train de réfiéamix différentes méthodes de production que
I'on pourrait adapter et tout ¢a, avec les médedingavail. »

LUX entend responsabiliser les salariés en s’appiugrincipalement sur le mécanismes des
contrats responsables, tout en maintenant desat®rganté proches des besoins locaux des
populations salariées couvertes et de I'offre destataires (notamment de secteur 1 ou de
secteur 2). Cela passe alors par plusieurs corsaatt® diversifiés en fonction des sites. Chez
TRANS, on retrouve cette volonté de responsabjligeut en collant au profil du
consommateur.

LUX : « Maintenant si on passe sur la prévoyance saet®.régimes complémentaires sont
obligatoires, par établissement. Il y a une raisistorique a cette différenciation des régimes par
site. Historiguement chaque site avait sa couvertomplémentaire, avec son acteur local. On a
tenté d’harmoniser tout cela I'année derniére &afd un seul contrat et donc un seul prestataire
pour tout LUX. Mais ¢a n’a pas abouti parce quaih tous les partenaires sociaux de chaque
site veulent conserver leur typicité. C'est-a-djtgils estiment que la consommation des soins
de santé sur leur site peut étre différente de chllsite voisin. Ce qui est vrai pour Paris versus
Province, je pense. Vous allez voir un spécialisRaris, ¢ca n'a rien a voir avec le spécialiste de
province. Donc on n'a pas abouti dans cette ph&sardonisation. Mais la aussi, suite a la
réforme Douste Blazy, on a mis a jour nos réginms jpénéficier du traitement social et fiscal,
notamment le contrat responsable. On a mis en placbut de I'année 2006 des contrats qui
satisfont aux nouvelles normes. »

LUX : « ['adaptation aux contrats responsables] n'agiasfacile, mais ¢a n'a pas été non plus
difficile dans ce sens ou le but était de faire pmndre aux partenaires sociaux, et donc aux
salariés, la nécessité de faire évoluer les régitasdénéfices qu'on avait a en tirer, c’est-&dir
les exonérations fiscales et sociales, qu'il étajtortant que ces contrats soient reconnus comme
responsables, mais que pour autant, il fallaitoasabiliser le salarié sur sa consommation de
soins de santé. Ca c’est quelque chose qui edtifficile a faire comprendre. Pourquoi ? Parce
gue le salarié avait pris I'habitude de dire ‘al@contrat entreprise, je paye une garantie que
j'estime confortable, donc je peux dépenser sangter’. Donc il y avait des consommations,
je ne dirai pas irresponsables, mais disons qu@élsegardaient pas a la dépense. Donc on a
essayé de les sensibiliser a cela. Il y a forcémanprix a payer a un niveau de garanties
confortable et ce prix a payer va étre forcémentlde en plus élevé. Il faut sensibiliser les gens
a ‘quel niveau de prix vous voulez consommer ? ».

TRANS : « Il y a tout lieu de penser que «le produit ueiqe répond pas aux besoins des
collaborateurs ». Faire mieux coller les garanties préférences des salariés aurait également
'avantage de mieux les responsabiliser. La resgulisation des gens, c’est un vrai probléme.
Il y a des petits consommateurs et des gros consbenms et ceux qui dépensent le moins ne
veulent pas payer pour les autres. Le refus desesgobligatoires c’est le refus de payer pour
ceux qui dépensent. »
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c) Les entreprises cherchent alors a maintenir am fiveau de prestations santé, quitte a
proposer des options.

Pour DIST il existe une réelle volonté de mainteme couverture complémentaire santé pas
trop cher avec des prestations plutét basses (eédenbase), le reste étant optionnel ; pour
autant, méme avec options, le niveau de couverniste moyen.

DIST « Du régime confort, on est vite tombé aumégide base, c'est-a-dire de commencer par
un régime qui est plutdt un tiers payant qui étaitcien premier régime qui n’était pas tres cher,
mais qui n'avait pas de garanties optique et pagadanties dentaire. Donc la on s’est dit, sur
notre régime obligatoire il faut qu’on intégre uyerantie optique et une garantie dentaire. On a
donc pris I'ancien régime de base auquel on a @jestdeux garanties et tous les autres régimes
sont devenus des régimes a options, sans modifisat

Quatre entreprises affichent la volonté de propdgsrcontrats santé de « bonne qualité » ou
« haut de gamme ».

C’est le cas de LUX, méme si, pour cette entrepilsexiste des différences en fonction des
sites. Ainsi, le contrat santé des salariés dahl&sement C est un contrat de base, il est moyen
pour les salariés de A et plutdt haut de gamme [esusalariés du siége parisien. Cela tient a
une volonté de ne pas harmoniser les régimes étrdecompte des spécificités locales en
terme de besoins de soins de la population. lleneen effet a rien de prendre en charge les
dépassements d’honoraires, lorsque les praticiemgant localement sont majoritairement de
secteur 1.

LUX : « Le principe grosso modo des trois régimssle méme, c’est d'offrir une couverture
complémentaire de santé de qualité, en ce sers m@ste a charge des salariés doit étre, dans la
majeure partie des cas, quasiment nul. Il y a alassiolonté d’offrir une couverture assez
confortable. »

Pour PHARMA A la garantie doit étre forte sur laggtations jugées essentielles, tout en
limitant I'aspect consumériste lié a certaines faitegmns comme l'optique et le dentaire.

PHARMA_A « Dans notre politique groupe, on a dit qu’il &tlicouvrir 6 postes : ambulatoire,
hospitalisation, médicament, maternité, optiqudegttaire. Aprés on a dit : I'hospitalisation, les
médicaments et la maternité, ce sont trois posiesajvent toujours étre remboursés a 100 %,
pas de reste a charge sur ces trois postes. Enclejaon refuse de donner la gratuité des
médicaments qu’on fabrique et ceci pour des raisn@dicales. Il y a des concurrents qui
vendent la gratuité comme aspect social. Pour meumédicament doit faire I'objet d'une
prescription dans un cadre médical, donc pas dsaatiéect — via la gratuité — a nos
médicaments. En optique et dentaire, et surtoubmique, on considére qu’il y a un effet
consommation, comme acheter un pot de yoghoutf eh pondére selon l'acte, c'est-a-dire
gu'on essaye de trouver des moyens, selon lesqidgs systémes de santé, qui font qu'on ne
rembourse que ce qui est nécessaire médicalemest. ddnc fonction de la législation ... on
prend comme critére le critére du régime d’Etaslpon le préfére toujours a celui de I'assureur.
On ne dit pas que le critére Etat est bien magstiimeilleur que celui de I'assureur ... c'est le
moins mauvais. On a eu d’ailleurs un conflit aves gens de A [groupe fusionné] pour qui
I'optique devait étre exclue du package santé. gnoai a refusé ce discours]. On a besoin de
lunettes dans la pharmacie et on esquinte sesdésngans la pharmacie (...) donc a essayé de
trouver un modus vivendi entre le prix d’'une moattaiisonnable et pour les verres on a pris un
critere TIPS. Sur les dents, c’est un plus grodlgroe, parce que les assureurs on n'en trouve
pas et c’est trés colteux. Les soins sont couwaats pas les prothéses. Pour l'instant, « c’est le
foutoir ». On a repris le systéme qui figure déaslle régime de branche qui est le systéme du
devis. Je ne suis ni favorable, ni défavorablepjs ce qui s’est passé aux USA, avec les PPO’s.
le PPO n’est pas fait pour du médical, il estaitir faire une pression sur les prix. On l'a testé
on I'a challengé aux USA .... »
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Pour INFO, le haut niveau de garantie est un peusurprise quand ils se comparent aux autres
et ils s’apercgoivent que leur rapport « qualitédpriest bon, donc ils tentent de maintenir ce bon
niveau de couverture.

INFO : « On s’est comparé aux autres, on est allé aueditedifférents systéemes de couverture
médicale et on a vu que finalement on n'était pana positionné que ca (...) on est classé,
« mutuelle de haute garantie». Il y a trois typds prestations qu'il faut comparer :
I'hospitalisation, le dentaire et I'optique. Le t@®st trés banal. On rembourse classiquement les
médicaments, les consultations.

Pour AUTO, il y a un décalage entre le niveau desfations proposées et le niveau percu.
AUTO sait qu'il ne propose pas de garantie haugalteme comme peut le faire PHARMA_A
(AUTO se compare explicitement & PHARMA_A) maisimpression de proposer un niveau
plutét bon niveau de garantie, alors que le scokinfpit apparaitre comme un contrat trés
nettement de base, quelle que soit I'option chgiaiele salarié.

AUTO : « on garantit [aux salariés] qu'ils auront ureebe couverture santé au prix marché le
plus bas et toujours avec une contribution de f&gmise. Si on classe les mutuelles, comme on
I'a fait avec notre actuaire, en cing groupes, ehple au milieu. Quand on s’adresse aux
mutuelles de haut de gamme, on trouve PHARMA_A, wauve les laboratoires
pharmaceutiques. Mais nous, on est bien placé goaimutuelle d’entreprise dans laquelle il y
a beaucoup d’agents. »

d) L'assurance santé a la carte ou I'épargne saménencent a étre envisagée dans quelques
entreprises, comme mode de couverture alternatif.

Plusieurs entreprises doivent répondre a une desnaodvelle de couverture santé, basée sur
une offre « a la carte » ouodfre cafeteria», c’est-a-dire offrant des garanties propresrafilp

de risque de chaque salarié. Ce phénoméne réguttenae rupture de solidarité, notamment
avec les salariés agés, mais pas seulement. AiagiRHARMA A, l'influence des dispositifs

« gradués » mis en place a I'étranger semble jdraurr autant, ces systémes a la carte génére
des colts de gestion importants (évoqués chez PHRARMWet AUTO). Ces dispositifs restent
donc aujourd’hui limités & deux ou trois garanties.

LUX : « C’est un comportement naissant, qui commencgleiment a se faire jour. On s’est
rendu compte gu'ayant une population assez « ag#éais des cotisations identiques, on a
effectivement des réflexions du type « pourquoirdisvje payer pour les autres ? ». Alors ¢ca n'a
pas remis en cause notre approche et les partersicgaux ne l'ont pas prise en compte parce
gu'elle n'était pas en masse trés représentativas miest nouveau chez nous. Ce n'est pas
encore un phénoméne d’ampleur mais c’est naislimuis on pense que cette problématique va
s’amplifier, donc on va avoir tendance a dévelopegigaranties « cafetaria », c’est-a-dire que le
salarié en fonction de son profil peut cherchemé@r@ager son régime de protection de fagon a ce
gu'il lui convienne le mieux possible. Ca c'est ljuee chose qu’'on va essayer de mettre en
place. »

PHARMA_A: «on interdit cela! En Asie, on a des systemésagut des grading systems des
systémes trés graduels avec des cafetaria planssiCarrivé quelques fois a avoir 6—7 régimes.
Pour réduire le nombre, on en a gardé 2-3 facfdtatiais on refuse de les promouvoir. C'est
I'opacité compléte, ¢a ne sert qu'a nous pompelfadgent et ca ne profite qu’aux salariés qui
profitent anormalement d’un dispositif. »

AUTO : « Chacun devrait avoir sa propre mutuelle en fonatle ses risques. Le probléme de
ces risques, c’est que si tout le monde tape surisgues, la mutuelle devient vite insupportable
guant au codt. »

La mise en place de garanties a la carte condiatienite, & une remise en cause du systéme
assurantiel pour les frais de soins. En effethaican cotise en fonction de ce qu’il consomme,
la complémentaire santé devient une réserve darémdés et est proche de I'épargne.
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AUTO « On est allé sur ces questions avec l'actuaireeedisant ‘est ce que ¢a vaut la peine
gue I'on rembourse la myopie de la cinquantaine jowrd’hui quand on regarde ce qui se passe
dans les pays nordiques, la-bas finalement la neyd@ila cinquantaine n’est pas prise en charge
au titre du risque maladie. Dans une mutuelle emde, elle doit représenter 30 ou 40% des
dépenses annuelles ; si je change de lunettesedieux ans, j'ai aussi bien fait d’économiser

30% sur ma cotisation et de m’acheter moi-méme aige e lunette et je ne tape pas sur la
collectivité. Donc il y avait toutes ces choses.la

Alors, par contre, ce qu'on a fait, c’est qu'oncsde de plus en plus sur les nomenclatures de
sécurité sociale. C'est-a-dire que aujourd’hui peesonne qui a vraiment des vrais besoins de
lunette, parce qu’elle a des verres trés épais ellesa des traitements particuliers, dans cdaas
on remboursera trés bien. Pour les jeunes endanteut également rembourser trés bien. Mais
la myopie de la 50taine n'a pas fait I'objet d’umiérét particulier. Par contre on va rembourser
une partie des opérations des myopies. Au niveauaile, par exemple on se met sur
l'implantologie. Mais on ne sera jamais une mutiglbmme [on en trouve dans l'industrie
pharmaceutique], tout simplement parce qu'il faitditaubler les cotisations actuelles, c’est ¢a
le probleme. »

AUTO : « on voudrait aussi aborder le probléeme de la mi#guece. Et puis, cette épargne santé,
¢a nous turlupine un petit peu. On se dit poureéola réserver qu'a des gens qui entrent chez
AUTO ... une personne qui n'a que cing ans ou dindenneté, elle a encore quand méme
encore trente ans pour se préparer, donc on ainiéeai trouver avec eux une solution. Alors ce
n'est pas une solution pour dans deux ans ni paos &ans, mais c’est peut étre une solution
pour dans 20 ans. La, il faut qu’on rediscute utit peu avec eux, parce que c’est toujours la
méme chose ... a partir du moment ou I'entrepriséniii je mets de ma poche’, c’est toujours
trés bien accepté, mais quand on commence a dee dui, mais il faut peut-étre que chacun
fasse un effort, 1a on a plus de mal ».

Le dispositif est alors celui des contrats de tyf®A (Medical Savings Account}®”: lls ne
sont pas encore diffusés véritablement en Franag ils sont développés a I'étranger (USA,
Singapour, Chine, Australie). Il s’agit de se cdnst un compte d’épargne individuel pour les
frais de santé. Le principe étant que la persopaegé@e lorsqu’elle est jeune (et consomme peu
de soins) et qu'elle utilise son épargne quandeddteplus agée. L'épargne reste a tout moment
disponible pour la personne. Le but de ces congisitde limiter le risque moral et de permettre
un co-financement des soins. lls permettent deud¥soles problémes de financement inter-
générationnels. lls sont trés farouchement corgesté France, parce qu'ils engendrent des
inégalités de traitement puisque les gros épargnaatont les meilleurs soins. lls peuvent
néanmoins présenter un intérét, s’ils sont mw@alsur une méme génération mais il existe des
difficultés de « provisionnement » des montantsrptas soins futurs, compte tenu des
difficultés de prévision sur I'évolution du colt desoins. Dans notre échantillon seule
PHARMA_A s’est lancée dans la recherche d’un pitode ce type.

PHARMA_A «on s’est dit, on a déja un outil [un art 83]letuffit que dans notre accord, on
dise qu’il y aura une partie de ce dispositif deaite supplémentaire qui s'appellera santé-
retraite. On n'a pas bien sdr de contrdle que ca peur acheter de la complémentaire santé,
mais nous, nous aurons fait face a notre respasabhtérét est que ce n'est liquidable qu’en
rente, alors que le PERCO admet des sorties etatdpiest moins avantageux parce l'actif est
compris dans un carcan réglementaire, donc c’eststammpétitif. On verra ce que ¢a donne. Je
pense que si les assureurs nous suivent ... on @oisi ¢n ... d’autres iront peut-étre sur le
marché. C’est une gestion pilotée. Plus vous vapgrochez de la retraite plus le niveau de
risque s'abaisse. »

AUTO a également amorcé ce type de réflexion dapsdlongement de PHARMA_A

AUTO : « Et donc si vous voulez, on aimerait évolueswan PERCO santé, on a regardé un
peu ce qu'avait fait PHARMA A et finalement PHARMA _fait quelque chose a partir des

257 HANVORAVONGHAI P.“Medical Savings Accounts : Lessons learned froterimational experience”,
EIP/HFS/PHF Discussion paper52, WHO, 15 october 2002.
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salariés nés en 53 ... bon on ferait bien quelquaseltomme ¢a, mais il faut encore qu'on y
réfléchisse. En tous cas, on a pris rendez-vous pew2008 avec les organisations, on leur a dit
‘on va réfléchir a tout ¢a ... on est calé sur ldffsaet il faudrait peut-étre qu’'on se recale f¢ |
retraités. »

2.3.3. Solidarités familiales

Dans plusieurs entreprises, il apparait de pluples nécessaire de distinguer les cotisations
« famille » des cotisations « célibataire ». Ladsoité envers les familles diminue peu a peu. |l
est noté, dans les entreprises pour lesquellegdiene frais de soins est facultatif, que les
célibataires ont tendance a se détourner de csmjteils jugent trop colteux par rapport aux
prestations dont ils bénéficient. Par ailleursg@stion du conjoint en activité et qui cotise lui
aussi pour une assurance complémentaire santéawlitey dans son entreprise, phénomeéne
croissant avec la double activité au sein du ménemyeduit & créer une cotisation spécifique
pour lui. Les contrats reposent sur des cotisatfiérenciées selon la situation familiale et
distinguent par exemple : célibataire, conjointcowple/famille (DIST, LUX, AGRO, INFO,
AUTO). Toutefois la mise en place des ces garantiégrenciées reste difficile, voire
impossible, lorsque le contrat est obligatoire. Cestrats restent en général favorables aux
familles pour DIST (et donc maintiennent un certaiveau de redistribution des célibataires
vers les familles) mais en abaissant la cotisatiélibataire par rapport a ce qui existait
auparavant.

DIST : « La structure des cotisations a évolué dansr®s : dans les années 80, on avait des
cotisations « famille », complétement « famillefsyit des revendications de la CFTC. Mais
dans les années 90 on a commencé a regarderdtustrdes adhésions sur les frais de santé et
la on a vu que les célibataires n'adhéraient plu®n.a donc réussi a faire comprendre a la
CFTC que la « solidarité » (chacun va un jour seienat avoir des enfants) tant qu'elle est
acceptée, elle est juste, ¢ca va. Mais dés qu'afijadge qu’elle est injuste, c’est-a-dire qu'a
partir du moment ou les célibataires ne souhajtrst financer les familles, ¢a ne va plus. On a
donc mis en place une cotisation « isolé » et wsation « famille ». La, on a vu réapparaitre
guelques célibataires. Notre idée, avec la cortabypatronale, était de se dire « pourquoi ne
pas accueillir chez nous des gens qui trouventrixrspr le marché et qui vont ailleurs ». Le prix
payé chez nous était sensiblement le méme, voiteutrpetit plus bas, par contre & chaque fois
gu’'une mutuelle était prise chez DIST, la part esgplr rendait I'assuré bénéficiaire. Ces
régimes ont été conservés jusqu’'en 2004. A ce mblagnos contrats ont un peu explosé et on
a fait quelque chose avec la CFTC qui a été dendistr plusieurs contrats famille. Il y avait des
familles pour lesquelles on pouvait pousser un pkis. On a fait une cotisation, comme
beaucoup d’entreprises, plus proche de la strudtureliale, mais en favorisant les enfants.
C'est-a-dire qu’'un célibataire payait un peu plusug couple, et le colt d'un enfant
supplémentaire était faible. On est parti sur deétse la ... oui mais la loi 2003 ne nous permet
plus de faire une cotisation a la personne. (...)dont le débat a été de trouver quelle était la
structure de cotisation la plus proche de celle epistait (représentant donc une structure
familiale mais sans solidarité exagérée) mais cadreec la loi. »

LUX : «Je pense qu'elles sont un peu présentes mas ed sont pas un critéere lors des
révisions des régimes. Mais ¢a va I'étre. Clairenfemposition de I'employeur est de dire « on
va en profiter pour re-étalonner les avantagesysés; sur des criteres : faire attention aux
moins favorisés. C'est un critére de lecture quétra pris en compte sur les frais de santé. On a
fait attention a la composition des familles, deofa a ne pas satisfaire un petit nombre aux
dépens du plus grand. Ca on a essayé de prendoargate mais c’est assez lourd. »

BATI : «la question se pose ici entre les régimes famillésolé. On commence la a avoir des
discussions ou on est dans un raisonnement atk €& qu’on préconise actuellement, c’est un
régime obligatoire pour tous, avec le méme taripeis des régimes optionnels, avec la des
charges sociales, pour répondre aux attentes ffésedies catégories de personnel. (...) C'est
bien ¢a qui remonte ... avoir son « propre » régim@espondant a sa structure familiale ou a
ses besoins : « oui et la on n'est plus dans Bonaement de solidarité. On est en train de
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segmenter. On essaie de faire qu'il y ait au meisolé », « famille ». Mais on rétrécie par
rapport a ce qui existe dans le régime facultatifon distinguait isolé, famille et couple. »

AGRO : « Jusqu’a cette modification on arrivait a fa@m® sorte que sur un couple on ne fasse
pas payer les deux, mais maintenant on est obéigéick cotiser tout le monde. On a un contrat
qui est completement adapté a ca. On a trois typamtisations différentes, avec une cotisation
salariale qui est de 60€ pour tout le monde. Oraeshcore dans le méme principe. C'est une
cotisation forfaitaire. Donc 60 € + 30 €, c’estgtmn pour une personne ; + 60€ pour deux
personnes, + 90 € pour 3 personnes et plus. Dona das cotisations qui varient selon la

composition familiale. Alors on est toujours pagag.. parce qu'avent on avait un taux unique
qui englobait les familles, les célibataires ... t'®mijours partagé, quand on discute avec les
représentants du personnel, il y en a toujoursuinmgt I'accent sur la famille monoparentale,

deux enfants ... la cotisation a 90 € c’est lourdnguin’y a qu’un revenu ... alors, je partage

tout a fait... mais il y en a un autre a cété quigdie ce sont les célibataires qui paient toujours
pour les cas un peu particuliers. C’est diffici@n a dit qu’on prolongeait cette facon de faire

jusqu’a la fin de I'exercice civil et qu'on se reggwait la question pour I'année prochaine. »

INFO : « Par contre, ce n'est pas une couverture fakiliElle est individuelle et le salarié qui
veut couvrir son conjoint, il contribue a hauteer@5 % » « ... ce qui est ridiculement bas ...
pour peu que le conjoint travaille et qu’il naiagp de mutuelle obligatoire, c’est une mutuelle
trés avantageuse. » « On a un nombre importang, aatne effectif, de cotisations « conjoint ».
Ensuite on a quelques particularités : on couwsa@i@nts droit jusqu’a 26 ans, sans condition ...
ce qui n'est pas trés fréquent. »

AUTO : « Jusqu'a présent, c’est une mutuelle qui esbérations fixes. Il y a un tarif pour le
salarié, il y a un tarif pour I'épouse si elle navhille pas ou si travaillant, elle gagne moies d
50% du SMIC (parce qu'on considérait que dans $eataelle gagnait plus de 50% du SMIC, il

y avait de grandes chances qu’elle ait un emplogeutui propose également une mutuelle) ;
elle couvrait également les enfants, les enfasigya 25 ans s'’ils poursuivaient des études. Pour
chacun des ayants droits de la mutuelle, il y aparée qui est prise en charge par I'entreprise. »
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Section 3. Solidarité intergénérationnelle : la coterture santé des retraités

Le vieillissement de la population salariée eta@dpulation retraitée, l'inflation continue des
dépenses de santé et le processus de normalisgtioraffecte la comptabilisation des
engagements de long terme, constituent un enseieblerces qui questionnent les dispositifs
de couverture maladie des retraités mis en placelgsaentreprises. A quelles conditions
I'entreprise peut-elle continuer a porter dansutrf le risque santé de ses anciens salariés ?
L’entreprise peut-elle, doit-elle, encore mutualigecouverture complémentaire santé entre les
actifs et les retraités ? Certaines des entrepdsekéchantillon ont profité de la révision de
leurs accords collectifs pour mettre a plat lesmég retraités existants, examiner leur viabilité
a long terme, réévaluer leur contribution. Les fmss se répartissent entre le retrait pur et
simple et la recherche de solutions originales m@arantir un maintien pérenne des anciens
salariés dans des régimes d’entreprise. On rapjpelies lgpremiére partiade cette synthese, le
cadre juridique qui organise la couverture sant® régraités. Dans ungeuxieme partieon
introduit les notions d’engagements sociaux et olenes IAS 19, ce qui permet de préciser
quels en sont les enjeux pour les entreprisesnEofi présente dans utreisieme partie les
cas d’entreprises étudiés et les arbitrages aux@liek ont été conduites.

3.1. Le cadre juridique : quelles obligations pouttes entreprises et les assureurs ?

Les obligations des entreprises et des assureunsagare de couverture maladie des retraités
découlent de la loi Evin de 1989 qui a organiséysiéme trés protecteur quant au maintien des
prestations et des garanties pour les deux typgzé@myance, le risque « court » (maladie,
maternité et accident) et le «gros risque » (iditél, incapacité, décé$’ Au regard de
question de la couverture santé des retraités, deickes sont concernés : I'article 4 et 'article
6. Le premier a pour objet le maintien a titre undliel des garanties d’une couverture collective
obligatoire (3.1.1), le deuxiéme vise les autre®rapons collectives et les couvertures
individuelles (3.1.2). L'un et l'autre exposent &sd difficultés de compréhension et
d’interprétation alors que les enjeux financiersirpes assureurs et les entreprises sont lourds
(3.1.3)

3.1.1. Le maintien des garanties en prévoyanceatole obligatoire.

L'article 4 de la loi dispose que :

« Lorsque des salariés sont garantis collectivenaiamis les conditions prévues a l'article 2 de la
présente loi, en vue d'obtenir le remboursemeritiodemnisation des frais occasionnés par une
maladie, une maternité ou un accident, le contrda@onvention doit prévoir, sans condition de
période probatoire ni d’examen ou de questionnaiéglicaux, les modalités et les conditions
tarifaires des nouveaux contrats ou conventions Ipaquels I'organisme maintient cette
couverture :

1° Au profit des anciens salariés bénéficiairesnd’'uente d’'incapacité ou d’invalidité, d’'une
pension de retraite ou, s'ils sont privés d’emptbun revenu de remplacement, sans condition
de durée, sous réserve que les intéressés entfissmande dans les six mois qui suivent la
rupture de leur contrat de travail;

2° Au profit des personnes garanties du chef deslieé¢ décédé, pendant une durée minimale de

%8 Nous avons présenté dans la premiére partie (chabi les dimensions essentielles de la loi Evin.
Nous menons ici une analyse plus systématiqueftids que certains des articles de la loi exersanta
gestion de la couverture santé des retraités.
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douze mois a compter du déces, sous réserve qutdesssés en fassent la demande dans les
six mois suivant le déces.

Le nouveau contrat ou la nouvelle convention dodvpir que la garantie prend effet, au plus
tard, au lendemain de la demande.

Les tarifs applicables aux personnes visées pardeent article peuvent étre supérieurs aux
tarifs globaux applicables aux salariés actifs diesconditions fixées par décret. »

Il ouvre donc au salarié qui bénéficie dans soregerise d’'une garantie collectile possibilité
d’obtenir, avec un délai d’option de 6 mois, le mi@n de sa couverture santé lorsqu’il part en
retraite, lorsqu’il devient chémeur ou tombe erapecité ou en invalidité. La méme faculté est
ouverte aux ayants droit de l'assuré décédé, pendae période minimale de 12 mois.
L’interprétation qui prévadt’ est que ce droit est ouvert aux salariés coupartsin systéme de
prévoyance collective obligatoire, obtenue, setsntérmes de larticle’? :

« (...) soit sur la base d’'une convention ou d’unoagdaollectif, soit a la suite de la ratification
par la majorité des intéressés d'un projet d’acqmuposé par le chef d’entreprise, soit par
décision unilatérale de I'employeur »

3.1.2. Le maintien des garanties en prévoyancectole facultative

L’article 6 vise, quant & lui, les contrats indivéls, les contrats collectifs a adhésion faculkéativ
et les contrats de groupe ouverts. Il énonce dissuk d’'une période de deux ans, l'assureur
s'interdit de résilier le contrat de sa propreiative ou d’en réduire les garanties. Passé ce, déla
le contrat ne peut plus étre résilié en cas d’aggian du risque. En revanche, et par contraste
avec les contrats relevant de l'article 4, 'asaura une liberté tarifaire totale au cours des
premiéres années. Ultérieurement, le tarif ne popas augmenter en se fondant sur I'état de
santé du seul assuré en cause.

« Pour les opérations collectives autres que cellestionnées a l'article 2 de la présente loi et
pour les opérations individuelles et sous réservgaiement des primes ou cotisations et des
sanctions prévues en cas de fausse déclaratiagrg Bgxpiration d’un délai de deux ans suivant

'adhésion de l'intéressé ou la souscription dut@nou de la convention, I'organisme ne peut

refuser de maintenir aux intéressés le remboursemetiindemnisation des frais occasionnés

par une maladie, une maternité ou un accidentpkesonnes visées sont celles qui sont affiliées
au contrat collectif ou d’assurance de groupe outimenées au contrat individuel ou a la

convention tant que celles-ci le souhaitent, saéduction des garanties souscrites, aux
conditions tarifaires de la catégorie dont elldgwent, avec maintien, le cas échéant, de la
cotisation ou de la prime pour risque aggraveé.

L’organisme ne peut ultérieurement augmenter g tHun assuré ou d'un adhérent en se
fondant sur I'évolution de I'état de santé de celui

Si l'organisme veut majorer les tarifs d’'un type glrantie ou de contrat, la hausse doit étre
uniforme pour I'ensemble des assurés ou adhérentscsvant ce type de garantie ou de
contrat ».

9 SArGOS P., « Le droit au maintien des prestations etgianties dans I'assurance de prévoyance
collective »,JCP, La semaine juridiquen® 47, novembre 2001, 2135 AIGRE P. « La loi prévoyance »,
Droit Social n°4, avril 1990, 370.

60 | es couvertures collectives mises en place deréprise (type Madelin ou assimilé) ainsi que les
couvertures individuelles font I'objet de I'art 8 th loi.
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3.1.3. Les ambiguités de la loi Evin

Nombreux ont été les juristes a avoir soulignépkedblemes d'interprétation de ce texte de loi.
La discussion que conduisent LAUTRETTE et D. RAU®® en resitue les principales
dimensions.

- Qui de l'assureur ou de I'entreprise est le débitkil’obligation ? L’ambiguité vient
du fait que le texte fait référence a la conventopn peut renvoyer a la convention collective ou
désigner tout type de contrat, ou au contrat diasme «e contrat ou la convention doit
prévoir (...) les modalités et les conditions taréai (...)». En pratique, il ressort que
I'obligation est au moins celle du contrat d'assee et gu'il s’agit d'une obligation de
'assureur a I'égard des anciens salariés et ntla de I'employeur. Cette interprétation est
d’autant plus justifiée que le lien contractuelreritassureur et I'ancien salarié n’est pas la
reconduction du contrat collectif des actifs maiswnouveau » contrat d’assurance.

- Quelle est alors I'étendue de I'obligation ? Nouyde contrat des anciens salariés n'en
est pas pour autant collectif ; c’est un contralviidluel a adhésion facultative qui sort de la
relation triangulaire employeur/assureur/salar@ppe aux couvertures collectives. Des lors, les
conditions de modifications contractuelles (tagfgaranties) sont celles qui prévalent pour les
couvertures individuelles. En particulier il n'egtas possible a l'assureur d’imposer
unilatéralement a I'assuré une baisse de ses gggaalors qu’en vertu des dispositions du code
du travail applicables au statut collectif, dessbas collectives de garanties peuvent étre
imposées au salarié. Non collectif, le nouveaurabmteut étre considéré comme un « contrat
groupe ouvert », tous les assurés étant, au ratggdcotisations et des garanties, dans une
situation identique.

- L'article 4 de la loi assure donc aux anciens ga&darantérieurement protégés
collectivement, dorénavant individuellement, le mtizh des garanties liées aux risques
maladie, maternité et accident et met en placepénede de latence pendant laquelle ils sont
protégés d’'une hausse trop brutale de ses cotisatireux facteurs contribuent en effet de facto
a alourdir pour l'assuré la charge de la couvertutine part, sauf mention dans I'accord
collectif ou engagement unilatéral explicites, lfdayeur ne participe plus et, d’autre part, les
cotisations aux contrats individuels ne sont patidibles du revenu imposable. Pour atténuer
'augmentation conséquente du co(t de la couverturde principe d’'un seuil maximal
d’augmentation des tarifs a été posé, fixé a 50¥deaécret n°90-769 du 30 aolt 1990. La
notion de «arif global » a laquelle le seuil se référe n'est toutefoss g&finie. En I'absence de
précision, les pratiques admettent qu'il s’agit rd’tarif moyen rapportant le nombre total
d’actifs couverts au montant total des primes \&p#ir ces mémes couvettsLes incidences
pour le retraité ne sont alors évidemment pas lém@s selon que ses cotisations étaient
(compte tenu de son régime de rattachement ou dsitsation familiale) inférieures ou
supérieures au tarif moyen. Quid également duegfial de comparaison quand la population
des actifs a été, suite par exemple a une opérdgamstructuration, profondément modifiée,

%51 | AUTRETTE L, PIAU D, « Le maintien des obligations d’assurance évgyance collective (articles 4,
6, 7 et 7.1. Loi Evin »Droit social, n° 7/8, juillet-aot 200, 853-860.

%2 Cette précision est d'ailleurs reprise par 'ACAWMue les difficultés de compréhension et
d’interprétation de l'article 4, a I'origine de nbneuses réclamations déposées au Bureau des Relatio
avec I'Assuré, ont amené a réagir. Sur ce pointiprdes conditions tarifaires, TACAM opposix
assurésc que le plafond de 50 % d’augmentation fixé alol et son décret d’application ne s’applique
pas au montant de cotisations qu’ils payaient aeté@ement, mais bien au « tarif global applicablexa
salariés actifs de I'entreprise », disposition sentvinterprétée par les assureurs comme la moyeene
'ensemble des tarifs appliqués aux salariés adisl’entreprise, toutes situations confondues ¢en
compris les tarifs individuels et familiauxACAM, Rapport d'activité 2006, p.45).
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voire a disparu. Nous reviendrons ultérieurememt ct alinéa qui introduit l'idée, et le
meécanisme, d’'une solidarité tarifaire entre legset les non-actifs.

- Quelles garanties maintenir ? Si l'article 4 digpapue le contrat doit prévoir les
modalités du maintien de la couverture, il laisse certaine latitude a I'organisme assureur. De
ce point de vue, la jurisprudence dit que cettevedure doit étre « similaire ». Elle n'impose
donc pas la reconduction du spectre de garantggiges au contrat collectif, ce qui autorise
lassureur a remodeler l'offre afin de mieux répandux attentes et aux besoins d'une
population plus &gée et/ou de prendre en comptatlare des risques propres a une population

vieillissante®®®

- Quelle est la durée du droit de suite ? Le tex&vgit que la couverture des anciens
salariés doit étre maintenuesans condition de durée celle des ayants-droit du salarié décédé
pour une «urée minimale de douze meisSi I'on suit toujours les auteurs suscités,xdeu
lectures sont possibles : soit les anciens salauéaient un droit viager au maintien de leur
couverture individuelle dans les conditions fixé&esl'article 4, soit I'assureur ne serait,
concernant les anciens salariés, tenu a aucune cuirémale de maintien et pourrait donc la
modifier de facon discrétionnaire. C’est cette seleointerprétation qui semble prévaiBir
sachant que la discrétion de I'assureur est teane ks limites qui sont celles de l'article 6 de
la loi qui dispose, dés lors qu'’il s’agit d’'une eeuture individuelle, que Korganisme ne peut
refuser de maintenir aux intéressés le remboursemetiindemnisation des frais occasionnés
par une maladie, une maternité ou un accident. pessonnes visées sont celles qui sont
affiliées au contrat collectif ou d’assurance degpe ou mentionnées au contrat individuel ou
a la convention tant que celles-ci le souhaiteafssréduction des garanties souscrites, aux
conditions tarifaires de la catégorie dont ellesérent, avec maintien, le cas échéant, de la
cotisation ou de la prime pour risque aggravé. ganisme ne peut ultérieurement augmenter
le tarif d’'un assuré ou d’un adhérent en se fondaurtI’évolution de I'état de santé de celui-
ci ». En d’autres termes, I'assureur a la possibilitéirdéer les effets du maintien des garanties
maladie, maternité et accident dans le cadre dgmsitions prises en application de l'article 4
et de soumettre les garanties individuelles deeascalariées aux dispositions de I'article 6.

Du coup, ressort la particularité du contrat divi<€vin » : la couverture des frais de santé des
retraités répond a un critére d’engagement dauisiiée mais cette couverture « viagére » est
associée a des montants de garanties et de awisation constants dans le temps bien
gu’encadrés réglementairement. Dans le contexte Kdague augmentant fortement avec I'age
et d’'une inflation médicale soutenue, I'économiedyéle de ce dispositif de « droit de suite »
n'allait pas tarder a poser aux assureurs et atre@ises des questions récurrentes, rendues
plus aigués par le processus de normalisation @bigiamorcé au début des années 2000.
Evacuons tout de suite le probléme propre aux essurqui est celui de I'application du
principe de la provision pour risques croissants.ptobleme est le suivant : compte tenu de
'espérance de dépenses de santé apres 60 anslatflddon médicale, I'écart entre les
prestations versées par les assureurs reprenanhgats individuels les salariés antérieurement
couverts en prévoyance collective obligatoire stdetisations, dont les taux sont encadrés, est
susceptible de se creuser. Une situation de ce aypa solution dans la constitution de

263 Concernant I'étendue de la garantie, le BRA ragpalhsi que «i la loi pose le principe d’un
maintien de couverture, il a été admis par la Colhppel de Lyon que la loi est respectée lorsque
I'assureur propose des garanties proches, maisidentiques, a celles dont le salarié bénéficiaihslée
cadre du contrat collectif (CA Lyon, 9 mars 2008)%395)» (ibid)

%54 Toujours selon 'ACAM dl convient en outre que les assurés gardent &fliesue la loi n’interdit
pas non plus des augmentations ultérieures defstdd leur contrat individuel dans la mesure otecet
hausse est uniforme pour I'ensemble des assuréslbérents y souscrivant (3éme alinéa de I'article 6
de la loi). Des lors et quand bien méme les tayifssont proposés aux anciens salariés au momeits ou
quittent I'entreprise leur paraitraient excessiis, seront encore susceptibles, dans les limitavisaes,
d’étre augmentés en cours de contrat » (ibid)
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provisions pour risques croissants, a cette régam@e que la cotisation moyenne appliquée a
'ensemble du groupe, méme plafonnée, peut néarsnfaire I'objet de revalorisations, ce qui
ne rendait pas obligatoire la constitution de miovis. En fait, les pratiques montrent que la
constitution de réserves était bien répandue, rets®e que pour pouvoir lisser les taux de
cotisations entre les différentes phases de lawieontrat (exemple de BULL). Toutefois si le
cadre réglementaire est longtemps resté flou, estiplus le cas aujourd’hui avec la mise en
place des normes SOLVENCY Il. Concentrons-nougasguestion des arbitrages économiques
qui sont ceux de I'entreprise face a la couversargé de se=sxsalariés.

3.2. Couverture santé des retraités : 'impact desormes IAS 19

3.2.1. Les avantages sociaux post-emploi

Parmi les avantages sociaux accordés au sein mteepeise, certains sont consommés dans la
vie active, d'autres sont des avantages post-em@etite distinction a des implications
comptables importantes. En effet si les premierg somptabilisés comme des charges de
période, contreparties des services rendus pars#dariés actifs, les seconds reléevent
d’avantages qui ne peuvent plus étre considérésmeordes contreparties puisque leurs
bénéficiaires ne sont plus économiquement actifiss déentreprisé® Il s’ensuit que les
engagements de l'entreprise pour ces avantagesyéstrou maintenus, postérieurement a
I'emploi doivent étre constatés a son passif, $otme de provision. Ainsi si I'entreprise s’est
engagée, dans le cadre d'un accord d’entrepripegrédre en charge la couverture médicale ou
le régime de prévoyance de ses salariés lors dartdép I'entreprise, elle est liée par un
engagement viager a I'égard de ses ex-salarieénet tde I'évaluer et de le comptabiliser. C’est
le cas de tous les avantages portés par des régimaesestations définies par lesquels
'employeur s’oblige a payer les prestations comesna son personnel en activité et & aux
anciens salariés.

3.2.2. Lanorme IAS 19

Depuis le 1 janvier 2005, les entreprises cotées et leuralddi ainsi que les entreprises non
cotées mais établissant des états consolidés dpipenr provisionner leurs engagements
sociaux, appliquer les nouvelles normes comptdBIBAFRS, normes vers lesquelles toutes les
sociétés francaises devront converger a court tdren@révoyance reléve de la norme IAS 19
« avantages du personnel » qui s'applique a la talijzation, en valeur actuarielle, de tous
les avantages du personnel : les avantages deatalgtlong terme, les avantages postérieurs a
I'emploi et les indemnités de fin de contrats deail.

Le montant de la provision & constituer est déteénsielon la « méthode des unités de crédits
projetés », requise par le référentiel IAS/IFRSl@tt le principe consiste découper la carriere
des bénéficiaires d’avantages post-emploi en sétisges (unités de services) ouvrant droit a
des prestations futures (projetées). L’estimaties fiux de prestations futures a verser repose
ensuite sur un ensemble d’hypothéses, dont le asiixle la responsabilité des employeurs et
prenant en compte :

- les données économiques de I'entreprise : mortdhiéx de turn over, d’invalidité, de
préretraite, personnes a charge des salariés ;

- les données financiéres : taux d'actualisation,namation future des salaires et des
prestations, taux de rendement attendu des aictifsdiers de couverture, évolution future de la

265 Gavanou J-F, VALIN G., Gouvernance Sociale et Fonds de pensRaris : Economica, 2007, p 149
etsuiv.
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dépense médicale, etc.

Puis les flux de prestations a verser sont valsréséeur valeur présente probable. Le montant
des engagements a reconnaitre correspond quainh dalwaleur actuelle de I'engagement a la
fin de I'exercice, multiplié par un prorata entes lannées d’ancienneté acquise a la date de
I'évaluation (unités de services rendus) et le rmamb'unités de services a courir pour
I'acquisition compléte des droits & prestatidfis.

3.3. Les enjeux de la couverture santé des retr@g pour les entreprises: entre
soutenabilité du financement et pérennisation de lgolidarité intergénérationnelle.

Les engagements sociaux de I'entreprise peuvemégsepter un colt important, par ailleurs
difficilement appréciable a priori dans leur comgoate prévoyance, ce qui pose trés clairement
le probleme de la soutenabilité de son effort doutif. Le cabinet MERCER Human
Consulting Group a ainsi chiffré, a partir des @pannuels des entreprises du CAC 40, a 185
Mds €, le montant total de leurs engagements pestéra I'emploi (retraite, frais de santé et
prévoyance pour les retraités), ce qui représesfie @u montant total des capitaux propres de
ces sociétéS’ Mais le choix des variables de décision ne dépesml que de contraintes
économiques.

Renoncer & participer a la couverture santé deaitést revient en effet pour les entreprises a

supprimer les systemes de solidarité interne qsedht pu avoir mis en place, ou soutenu dans
le cadre des mutuelles d’entreprise, entre le$sagtiles retraités. Sur cette question « jusqu’ou

pousser la solidarité intergénérationnelle ? >ptesitions de principe — pas clairement tranchées
— sont mises a I'épreuve de la soutenabilité desaniémes existants « comment maintenir la

couverture santé des retraités ? ». Quatre ensegne ressortent des discussions ou débats
autour de ces questions qui ne sont « sortis >régeamment, concomitamment aux adaptations

impulsées par la mise aux normes IFRS des comptesrdreprises.

En premier lieu, les positions syndicales, saisiesniveau de responsables fédéraux ou
confédéraux, apparaissent nuan¢&eSoutefois, tous s'alarment de la « démutualisatiaue

la loi Evin entendait éviter en raison du transtitcharges qui s’opére de I'assurance maladie
de base vers lindividu et de la capacité qu’auteatretraités a acheter des couvertures santé
dont les colts croissent de fagon importante leradetraite :

« (...) Il faudra trouver des solutions, pour lestcats individuels a la sortie du contrat collectif,
de facon a ce [que les retraités] ne soient pasamaés financierement lorsque le contrat de
travail cesse (...). Il faudra réfléchir a une motiola des tarifs et éviter les augmentations de
tarifs qui sont insupportables pour certains reggab (FO).

« Les transferts de charge sont importants. Lasfmedforte est sur les retraités, on enléve les
participations d’entreprise pour les retraités di ue I'on doit provisionner les engagements
(normes IFRS Europe). Les gens se croient danfigaiton de faire des conditions plus raides
pour les retraités » (CFE-CGC).

« Le probléme, c’est que quand vous arrivez a taite, vos revenus chutent alors que vos
cotisations sociales vont, elles, augmenter (...)Idiaoblige a vous maintenir si vous le
souhaitez en tant qu'adhérent, mais si 'augmeoriadst encadrée, cela ne veut pas dire qu'il n'y

28 poyr le détail de la méthode, on se reporteraéou et VALIN, op Cit.

%7 « Engagements de retraite des entreprises du @A® 2007 »www.mercer.com

%8 Nous nous appuyons ici sur les échanges que nemrssaeus avec les représentants syndicaux
interrogés au niveau fédéral ou confédéral, ainei sur les débats organisés par le Club AEF-Protect
sociale, a Paris le 13 décembre 2006 et reprodaits la note de synthése des débats.
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a pas d’augmentation. Donc votre cotisation va arger et, en plus, vous allez la payer tout
seul » (CFTC)

« Bien slr, on peut renvoyer a l'adhésion indivitlyedonc a I'assureur. Mais I'assise de
mutualisation étant moins large, cela se tradusmaym codt plus élevé pour le retraité ou pour
I'assureur » (CFDT, AEF)

En deuxieme lieu, si la nécessité d'une solidaiitéergénérationnelle est clairement
revendiquée par les uns, elle est abordée de falws prudente par d’autres. On verra
néanmoinsdf. infra), a 'exemple des cas observeés, que « sur leinesrdes désengagements
de I'entreprise vis-a-vis de la couverture santéateanciens salariés ouvrent, sinon des conflits,
au moins des négociations difficiles entre lesdfioas d’entreprise et les représentants des
salariés, dans un domaine, celui de la PSCE, que dvait tendance a considérer comme
relativement consensuel.

« La difficulté est de faire comprendre que lesaigds ne sont jamais que d’anciens salariés et
que les salariés doivent entretenir I'espoir d’'@waveaux retraités » (CFTC).

« [Le maintien de la couverture complémentaireréégités pose un probléme de faisabilité] en
particulier dans les entreprises ou I'on a une pyda des ages défavorable (...) On bute alors
sur la question de la crise de solidarité au seilieshtreprise a laquelle la CGT est confrontée en
tant qu’organisation syndicale. C'est une questipi se travaille par le dialogue social,
I'explication auprés des jeunes, a travers undigoé salariale adaptée, au besoin par le biais de
techniques adaptées — lissage des cotisationsctitssal abondement de I'employeur » (CGT,
AEF)

« Le probléme de la prise en charge des retraitétep actifs de I'entreprise s’est toujours posé.
Moi, je suis pour une séparation ; la solidaritéetes actifs et les retraités dans le domaine de
la santé, je reste treés prudent ... ¢ca peut en pdiesser les entreprises, si elles sont obligées de
provisionner ces engagements, a revenir sur certgoords et ne plus prendre en charge la
complémentaire santé, a titre collectif (...). Comjgteu de 'augmentation de la longévité, il est
évident que ¢a pose des problemes quand les uotraternent actifs et retraités, ou alors il
faut prévoir que chaque année, par exemple dacedie des branches, lorsque les résultats sont
positifs que I'excédent soit affecté a une réselevstabilité .... C'est compliqué » (FO)

En troisieme lieu, et cette appréciation est poséefacon unanime par les représentants
syndicaux, c’est dans le cadre de la négociatitieative que la question de la couverture santé
des retraités doit trouver sa solution.

« C’est aux partenaires sociaux, dans le cadra aedociation d’examiner les conditions dans
lesquelles on est amené a faire de la solidaifE>; AEF)

« Les solutions les plus faisables consistent acarsge maintien de la couverture sociale des
retraités sur les accords de groupe ou de brancf@6T, AEF)

« On peut prendre en charge la couverture du rtdains le cadre d'un contrat collectif. De ce
point de vue on ne peut exclure que par voie fisoal autre, on allie vers une généralisation de
ce type de couverture complémentaire » (CFDT, AEF

On ajoutera, en quatrieme lieu, que pour certaiepgeprises, les désengagements ne
s'imposent pas d’emblée. La solidarité intergéng@naklle peut en effet faire I'objet d’'une
assez forte valorisation de la part de celles quivaulent pas rompre avec leur image
d’entreprise socialement responsable. En tout ddatause, les tensions entre les logiques
« financiéres » et les logiques « ressources hwmaindes entreprises trouvent la un point
d’expression particulier.

Face aux postures des partenaires sociaux, comgagissent les conseillers ou les organismes
assureurs ? Les propos qui suivent n'ont pas leemtiién de livrer un panorama pondére,
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représentatif des pratiques mais, assez clairerdenk approches s’opposent : le repli, sur la
base d'arguments de principe ou de raisonnemerggnatiques face a des contraintes
nouvelles, ou bien la recherche de mécanismes pigsolLa premiere approche est plutdt celle
des compagnies d’assurance : elle est sous-teraiuena priori explicite qui est que les jeunes
ne veulent plus payer pour les « vieux ».

« [Sur la solidarité], on ne fera pas I'économi@ird’débat sur I'évolution et la place de la
protection sociale dans I'entreprise. C’est unenforde rémunération comme les autres, et il faut
se demander si c’est une bonne idée de vouloirmmtialiser. Ce qui est en cause c’est le rble
que l'on veut faire jouer a l'entreprise en mati&te solidarité » (M. Quesnot, Courtier
d’assurance, MERCER)

« [Existe-t-il une solidarité entre jeunes et vi@pEntre des retraités plus riches que la plupart
des jeunes et les actifs, elle n'existe pas. Benghlariés préféreraient ne plus s’assurer du tout
et payer de leur poche les prestations dont ilsiant besoin ce qui leur colterait deux fois
moins cher (...) Notre vision des choses aujourd’higist de laisser les retraités se prendre en
charge. Nous essayons de convaincre les entreplésssrtir de I'impasse dans laquelle elles se
sont engagées ». (M. Quesnot, Courtier d’'assurdiE® CER)

« Pour la solidarité, la sécurité sociale est l&llet joue son réle. Les assureurs, quels qu’ils
soient, ont un autre role. lls passent des conti@iroit privé entre une société et un individu et
le moindre engagement de I'assureur c’est de ré@poadx besoins de I'assuré. Sur ce point je
suis d’'accord pour dire que les besoins des salargéretraite n'ont rien & voir avec ceux des
salariés en activité avec des enfants en bas dge. ddmple point de vue assurantiel, le fait
gu'aujourd’hui les garanties soient les mémes qgaks soient les besoins posent un probléeme
(Swiss Life)

«On a pu assurer la solidarité dans I'entreprisesd le nombre des retraités était limité. Plus le
nombre de retraités augmente, plus le colt de taatisation est élevé. D'ou le questionnement
que l'on avoir sur la mutualisation a tous crinsiestionnement que l'on doit avoir dans
I'entreprise. D'autan que le salarié actif saitstiden qu'il va cotiser pour un retraité dont la
situation est aujourd’hui bien meilleure que call€il pourra lui-méme avoir, une fois a la
retraite » (Courtier d’assurance)

D’autres organismes assureurs proposent des sdudio s’expriment moins sur le mode de la
rupture que sur celui de la recherche de compremti® le souci de réduire les conséquences
du passage a la retraite par des pratiques tedfaittractives, sans pour autant dissuader les
« bons risques ». Le rapport du Haut Conseil péwehir de 'Assurance Maladie, s'était ainsi
fait 'écho en 2005 des pratiques mises en placecpeaines mutuelles ou institutions de
prévoyance, différenciant les tarifs selon I'agin de lisser les conséquences de la sortie du
contrat collectif d’entrepris€’ Les incitations sociales et fiscales attachées euntrats
collectifs obligatoires, qui rappelons-le sont dtindnées a des critéres de non-discrimination
(cf. suprd, soulignent toutefois les limites de telles adiphs. Par ailleurs ces derniéres ne
s'imposent pas partout avec la méme acuité. Oreasbyé, comme évoqué précédemment par
un représentant syndical, & la démographie de®prise :

« La solidarité trouve ses limites quand apparaitéficit dans un régime mutualisé et qu'on
remet en cause la mutualisation par une hausseotisations ou une baisse des garanties. Il faut
tenir compte de la démographie des entreprises pauver des solutions » (Courtier
d’assurance, SCIACI)

En tout état de cause, si le processus de normatisaomptable impose aujourd’hui aux
entreprises une mise en balance complexe des del&urs engagements sociaux, d’'une part,
et des codts d’opportunité de leur renoncementitaégpart, c’est parce que les poids respectifs

89 |_e rapport développait notamment I'exemple de FERIG®.

M. KERLEAU et al. Pratiques et enjeux autour de la PSCE_Tom&fpartie_Chapitre 6 276



des actifs et des retraités s’inversent. Les piavéspour passif social pésent d’autant plus sur
les comptes des entreprises que les pyramideggdessant vieillissantes. C'est dans ce cas que
la solidarité actifs/retraités trouve ces limitdsseus cet aspect, les plus touchées sont les
entreprises « mdres » dans lesquelles les raticatés/actifs sont élevés. Ce sont aussi celles
au sein desquelles on trouve fréquemment, pouolaverture santé des salariés et des ex-
salariés, les mutuelles d'entreprises qui ont apammé le développement de I'entreprise
fordiste. La quasi-totalité d’entre elles offre ugarantie aux retraités avec une contribution
directe de I'entreprise — I'entreprise finance dieenent une partie des cotisations des retraités —
ou indirecte — pas de participation directe de peayeur mais mutualisation des résultats du
régime des retraités avec les résultats du régeseadtifs. Les normes IFRS ont donc accru le
faisceau de contraintes pesant sur ces mutuel@grdprise au moment ou celles-ci doivent
absorber les effets conjugués de la loi Fillorcélsation pleine et entiere des contrats collgctif
facultatifs) et de I'application future des réghesdentielles.

Dans ce contexte quels sont les choix faits paghe®prises ?

Un scénario assez connu est celui suivi par leguss Dans un communiqué portant sur la
mise aux normes de ses comptes consolidés 2005 MKPBas présentait I'option concernant
les engagements de prévoyance :

« Au moyen d’'une soulte de 152 M € payée en 20@nautuelle de santé du personnel, BNP
Paribas, a éteint tous ses engagements vis-a-sisettaités en matiére de prestations de santé.

Le régime de la mutuelle correspond désormais défnition d'un « régime a cotisations
définies » selon les normes IFRS » (BNP, Parib@sneuniqué du 24 mars 2004).

On lira dans I'encadré ci-aprés les modalités peicidu mécanisme adopté ainsi que les
principales étapes de la négociation collective guiixé les termes de l'accord entre

I'entreprise, la mutuelle et les salariés. C’estprncessus voisin qui a conduit la Société
Générale a se libérer de ses engagements sociaux :

« Les retraités sont dans un compartiment a parts d&& méme mutuelle, qui est un peu plus
chere et pour laquelle I'entreprise a versé undtesdmportante qui est censée assurer un
équilibre, moyennent une augmentation substantiledke cotisations malgré tout. [Par rapport a
la BNP], la Société Générale a été encore plusrgasé (170 milions d€ de soulte).
L'indépendance et le fait de ne pas étre embétdegamtios de prudentialité a son prix ! Donc
on est dans cette démarche. Les retraités aur@naugmentation de cotisation et la soulte en
guestion va alimenter les fonds propres de la nfietuensuite, on préléve sur les fonds propres
pour équilibrer le régime des retraités en espégaatca passe 40-45 ans comme ¢a. Beaucoup
d’entreprises vont faire cela parce que le risqueligs ont — en fait c’est une certitude — d'étre
taxées a partir de 2008 en plus de l'obligationeties ont d'intégrer dans leurs comptes
'ensemble des engagements pris vis-a-vis de kalesiés, vont les amener, d’une part, & passer
a des régimes obligatoires et a séparer, d’auttelpa actions en direction des salariés de celles
des retraités » (représentant syndical CFTC).

Les caisses d'épargne ont également adopté legeide I'allocation d’une soulte a la mutuelle
afin d'abonder la cotisation des retraités en pegiesur les fonds propres pendant une durée de
7 ans?’®

BNP-Paribas
Négociation de I'accord sur la couverture compléaiea des ex-salariés retraités

210 « Les mutuelles d’entreprise jouent leur va-tqut’argus de I'Assurancen°® 7041, 28 septembre
2007.
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Présentation faite par B. LEMEE, DG adjoint chailgé Ressources Humaines
Club — AEF, 13 décembre 2006 (synthése des prémargat des débats)

« Dans ce groupe bancaire, 130.000 salariés bé@méfides prestations de deux mutuelles. Une metuell

historiqguement d’entreprise devenue mutuelle imieeprises au sein du méme groupe qui accu
110.000 adhérents actifs et retraités, dont ureftrde majorité d’'actifs. Une mutuelle interentiseps,
de moindre importance compte 20.000 adhérentsohgibution de I'entreprise pour ces deux mutue
est un peu supérieure a 20 millions d’€ par an.

En 2004, les nouvelles normes comptables intenmales IAS obligent quelques 7.000 entreprises 6o
dont BNP Paribas, a provisionner la totalit¢ derdeengagements a compter dil jhnvier 2005.
S’agissant des deux mutuelles de BNP Paribas, &llesrent la couverture complémentaire santé de
salariés déja partis a la retraite et celle dearigal actifs. L’entreprise pensait s'étre prémudée
I'obligation de provisionnement. Chaque annéeg elrse une contribution au CCE (comite cen
d’'entreprise) lequel, dans la gestion de ses celsgeisles, reversait cette contribution — qu'il iaw
d’ailleurs la possibilité d’abonder — aux mutuelles

Quand le commissaire aux comptes se tourne vemgdjgrise pour lui demander de provisionner
engagements de la mutuelle évalués a plusieursinent de millions d'€, BNP Paribas s'effor|
d’échapper a cette contrainte en expliquant, d'pag, que la mutuelle est financée par le gro
bancaire, mais de maniére totalement indépendansegue la contribution n'est pas versée directem
transitant par le CCE. D’autre part I'entreprisa aucun moyen d’intervenir dans le fonctionnemen
mutuelles qui ont leur conseil et leurs regles pespet qui décident souverainement du champ d
couverture qu’elles assurent et du montant de leotisations et prestations. BNP Paribas a faiiva
que ce systeme a fonctionné pendant des décermfegsah assez harmonieuse entre I'entreprise, &
et la mutuelle.

Ce point de vue n'a pas été retenu par le Comméssaix comptes qui ont estimé gu’en I'espece

mutuelles et la banque avaient ‘partie liée’ « voagouvez pas vous exonérer de cette contraimeus.

désireux de s'engager dans un contentieux a l'isssardeuse, le groupe BNP Paribas a pré
rechercher une solution avec les syndicats de Batibds SA (40.000 salariés) et les autres socthté
groupe qui comptent 15.000 personnes. Le groupenea dpté pour la voie de la négociation collecti
techniquement trés complexe, mais qui s’est conglreun succés puisque trois accords ont été si
liant la mutuelle, le CCE et I'entreprise elle-méme

- Par un premier accord entre le CCE et BNP Parilea§CE accepte de ne plus percevoir
contribution annuelle de [I'entreprise. Il s'est wgs que l'entreprise continuerait d’apporter
contribution a la mutuelle.

- Par un deuxiéme accord entre le CCE, la mutuellemtreprise, la mutuelle accepte de rece
directement une contribution de I'entreprise caleuhon plus de facon globale, mais en fonction
salaire.

- Les relations entre la mutuelle et I'entreprise faittl'objet d’un troisiéeme accord qui prévoit de
régimes distincts au sein de la mutuelle. L'un plesractifs. L'autre pour les retraités. Entre desix a
été tracée une frontiere étanche de maniere a’oe ge puisse plus dire que I'entreprise avait e&c
‘partie liée’ avec la mutuelle. L'entreprise a dong a cotiser pour ses actifs comme elle le fa@saint,
mais la mutuelle a été rendue obligatoire.

Pour les retraités, sur la base, d’une évaluateamehgagements a plus de 20 ans, BNP Paribas &
une contribution de 152 millions d'€ a la mutueddistorique » et de 20 millions d’€ a la plus fee
mutuelle, a charge pour I'asset manager reten® & P. de gérer cet actif dans de bonnes conditler]
rentabilité. En contrepartie de la contribution l@atreprise, la mutuelle s’est engagée a procélde
facon réguliere a I'évaluation de ses engagemeonts gdisposer sur une longue période et de fg
permanente de ressources supérieures aux dépe@sesengagement conduit a augmenter
contributions des retraités a un rythme supérieux arestations. D’ici a 2010, le différenti
contributions/prestations devra étre de +3,5%.6eP@10 et 2040, il sera d’au moins 1%.

« C’est un accord tres inhabituel auquel ni lesgmaires sociaux, ni I'entreprise n’'étaient prépea
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puisqu’il a fallu intégrer dans ces accords desndes actuarielles et qu'il a fallu prendre des

engagements réciproques a un niveau trés élevé.€s.jégles comptables ont pris le pas sur les &
de solidarité puisqu’a partir du moment ou l'on alfipe les mutuelles en morceaux, on n'est |
vraiment dans un dispositif mutualiste. Je ne gassce que nous aurions pu faire si nous n'aviassep
la possibilité d’apporter & notre mutuelle des s@sm@ussi considérables » (.B. Lemée)
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Mais d’autres mécanismes existent, comme en térapigcertaines des entreprises de notre
échantillon.

3.4. Les processus de décision dans les entreprisaeguétées.

Sur les dix cas étudiés, quatre ont enclenché
en 2006-2007 un processus

d'aménagement des régimes de prévoyance Contibuton patrenale ala | Modification du régime
santé de leurs ex-salariés (PHARMA_Br|et

PHARMA_A, AUTO et INFO); les| Lux Non /

scenarii sont a chaque fois différents. DeuxIST Non /

avaient « anticipé » et cessé leur effpAUTO Oui Oui : scission, part E
contributif au régime des retraités il y |dMUTU Oui Non

quelques années (AGRO et LUX). UnéDMI Oui Non
contribue au régime de ses ex-salariég 'O Oui Oui : scission

cette contribution n’est pas remise en cal ';'\(ljs Hgg ;

(MUTU). Une n'a jamais mis en place 9% HARMA_BR | Oui Oui : fonds de réserve
régime spécifigue (TRANSP). Enfin DISTPHARMA—1(+) Oui Oui : épargne santé
ne contribue pas au régime des retraités et -

ne le fera pas, mais la question de Ta
couverture des retraités fait I'objet de
discussions entre les partenaires sociaux.

3.4.1. Les entreprises non contributives

Les entreprises non contributives de notre échamtielévent de deux cas de figure : soit le
profil démographique du personnel n’en fait pagojeu de préoccupation et/ou de négociation,
soit 'ampleur de I'effort financier & consentirt eéssuasive.

TRANS est dans le premier cas : petite entreprés¢rahsports, de création récente, avec un
personnel jeune et confrontée atum overéleveé, elle est tres représentative de l'analyse g
fait le Vice-président de la CGPME de la capacip@ger des petites structures :

« [La question du maintien de la couverture sap&ahciens salariés se pose dans les petites et
moyennes entreprises en termes] trés différentsgiisdes entreprises et des secteurs dans
lesquels les marges sont suffisantes pour ouvarpamoplie de couvertures. Dans les petites et
trés petites entreprises, les marges sont tellegtenites qu’'on n’en est méme pas a offrir aux
salariés une couverture complémentaire pour mald®oer elles, évoquer le probléeme des
retraités reléve d’'une autre planéte » (Club-Ag#-cif)

DIST, grande entreprise du secteur de la distobuytiprésente également le profil d'une
entreprise a effectif plutot jeune, mais c’est ean&eprise ancienne dont les stocks et les flux de
retraités ne sont pas négligeables. L’argumentegsort est d’ordre financier. Pour autant, le
fait que I'entreprise ne contribue pas a la couvertsanté de ses ex-salariés ne signifie pas
« désertion » d'un terrain de discussion sur letegeleprésentants syndicaux souhaiteraient la
participation de I'entreprise. L'implication de tetderniere passe par un autre canal qui
consiste a mettre son poids économique dans leciadigm avec I'organisme assureur, afin de
tirer les meilleurs tarifs pour le contrat desaiés.

M. KERLEAU et al. Pratiques et enjeux autour de la PSCE_Tom&fpartie_Chapitre 6 279



« Aujourd’hui, les salariés qui partent en re&raibus écrivent pour nous dire “Pourquoi DIST
ne continue pas a mettre une participation employ&uOn en a discuté avec les partenaires
sociaux. Je leur ai dit “ chaque chose en son ten@ps est passé en obligatoire en fin d'année,
on attaquera la question des retraités plus tangaravant, quand on était en facultatif, le méme
régime était proposé, mais a un codt supplémengisans participation de I'employeur. Ce
gu'on a dit trés clairement c’'est qu'on ne paricg jamais financiérement au régime des
retraités. Méme si on mettait une participationperpourrait pas assurer la pérennité du régime.
Une des sociétés [absorbées] nous a vu arriver pheégir pour pouvoir arréter la prise de
participation gu’elle avait mise en place. Elle iangammencé avec 150 retraités, pour arriver a
une population de retraités plus conséquente dgledms actifs. On ne participera pas pour des
raisons de maitrise future.

Par contre, qu’'on continue de mettre le poids datteprise dans des dispositifs, comme le
souhaite la loi Evin, et qu’on négocie pour lesaiéés des dispositifs avantageux, alors oui. On
s’est mis d’accord avec [notre courtier] pour pagserevue ces régimes retraités. Il faut aussi
faire comprendre, dans la négociation, que legfiaét I'entreprise continue de regarder ce régime
retraité, c’'est un avantage en soi, parce queaedans une nouvelle mutuelle a 60 ans, a titre
privé, c’est hors de prix (...)

On retrouve ici 'argument « prix » classique quétran exergue le bénéfice tiré par les salariés
du fait de leur appartenance a des collectifs atgek bases de mutualisation. L'intervention de
I'entreprise auprés des retraités revét égalemerdavactére responsabilisant qui passe par la
rationalisation de la couverture.

« On a dit aux partenaires qu’'on allait regarderptis les garanties proposées pour avoir un
contrat mieux profilé aux retraités. Donc on neniipas les retraités, d'une part parce qu'on a
des obligations mais on va retravailler ce régirn@wes, d'autre part, on va faire un peu de
pédagogie, parce qu'il faut qu’ils comprennent Igwiont passer en retraite une période aussi
longue qu’en activité, du moins c'est ce qu'on pkutr souhaiter, et qu’ils vont avoir des
consommations de soins du fait de leur age, nettesupérieures a celles gu'ils avaient. En ce
qui concerne les garanties, on ne va pas trop ghtsumais on va quand méme faire évoluer le
poste hospitalisation. On va retravailler le risqgrave ... de la a travailler sur le risque
dépendance ... non. On n'en est pas la. Mais c’estjat sensible, [nos] partenaires partent a la
retraite ! » (DIST, responsable Direction)

3.4.2. Les entreprises qui ne contribuent plus

LUX et AGRO sont deux entreprises qui ont participéfinancement de la complémentaire
santé de leurs salariés et qui se sont déseng®masAGRO, la couverture santé des retraités
constitue un compte de résultat & part. Depuighlitdes années, il n’ya plus de contribution
patronale. Pour LUX, dont la contribution au finament de régimes supplémentaires de
retraite est significative, c’'est I'ampleur des aggments sociaux post-emploi qui a été
I'argument décisif du retrait sur la couverturetéattes ex-salariés.

« Les retraités peuvent accéder a des régimespreénnent les garanties des actifs mais alors |l
n'y a plus aucune participation de I'employeur. tirait de ce type de dispositif est qu'ils
bénéficient d'un tarif de groupe qui est toujoulsspintéressant qu'un tarif individuel. Sur le
marché ; avant il y avait une participation mais@les normes comptables IFRS, quand on les a
appliquées pour la premiére fois, il y a deux amsa di valoriser les engagements au passif de
I'entreprise. C’est alors qu’on a dit ‘nous on reupplus participer, c'est trop colteux’. On a
voulu traiter tout de suite le probléeme plut6t di€adre, parce qu’on voit apparaitre dans les
comptes des engagements sur le poste retraiteogquicemplétement délirants. L'approche des
actuaires et des experts comptables est d’estimnertapt salarié actif aujourd’hui bénéficiera
potentiellement de cet avantage qu’il faut donmmsér sur 90 ans, et donc provisionner en
conséquence. Ce qui représente des sommes cotossélé) X, Responsable direction)
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Intéressons-nous au cas d’'INFO, pour lequel nowsaeu acces a I'histoire, récente, du
désengagement de I'entreprise. La mise a plat gknéu régime santé est enclenchée en 2004,
alors que la situation économique de I'entreprisiedifficile et son devenir incertain. Certes
cette mise a plat a préservé les fondamentauxstarsg « historique » mais elle en a redessiné
de facon substantielle sa « gouvernance » en méitaa la solidarité économique et sociale
entre I'entreprise et sa mutuelle et simultanéradatsolidarité actifs/inactifs.

Dans le systeme existant, la mutuelle d’entrepféait une couverture santé aux ex-salariés a
laquelle 'employeur contribuait. En plus de satipgration pour moitié aux cotisations des
salariés, I'entreprise intervenait complémentaingnaehauteur de 1% de la masse salariale pour
rééquilibrer le régime des inactifs. De fait, lesmes IFRS remettaient en cause un tel systéme
puisqu’elles imposent, d’'une part, aux entrepridegprovisionner leur passif social et, d’autre
part, aux assureurs de disposer de marges de #itdvabffisantes pour tenir leurs engagements
dans la durée.

«INFO a été, comme beaucoup de grands groupes,rsprepassureur, il a géré sa mutuelle.
Toutes les mutuelles d’entreprises on a peu prélae histoire dans les grands groupes ... il
arrive un moment donné ou le risque a couvrir deviellement important que I'entreprise, qui
n’est pas un organisme financier par nature n’algmsoyens d’assurer cette protection et donc
est obligée de s'adosser a des prestataires, agrdepements mutualistes ou des sociétés
d’assurance pour garantir a la fois le risque dahas également le risque futur. Vous pouvez
imaginer qu’une entreprise comme INFO est arrivéia &anoment donné ou le nombre de ses ex-
salariés était beaucoup plus important que le nender ses salariés. (...) Nous avions déja
externalisé ce que nous appelons la Mutuelle INE€gyes années auparavant ... ceci dit 98 %
des assurés étaient soit des assurés actifs INFfiOJes ex-salariés de I'entreprise, ce qui veut
dire que le risque restait porté sur I'entrepridéé=O. Les nouvelles normes comptables
nécessitant de provisionner le risque, I'ensembleisfue et notamment le risque futur, nous
avons été amenés a nous poser la question. L'dwalugui a été faite par nos conseils sur la
couverture du risque futur montrait que nous avianmovisionner des sommes considérables
pour I'entreprise, ce qui nous a menés a nous daéenasi nous étions engagés dans la bonne
voie. La continuité, au fil des années, n'avait§ds probléme a personne ... que la protection
sociale soit assurée dans I'entreprise ou horsedéréprise, cela ne changeait pas grand-chose
pour les différents acteurs, tout le monde conaittéque c’était quelque chose qui faisait partie
des « actifs » de I'entreprise et qu'il était norae continuer a I'assurer ».

A partir de ce diagnostic de situation, I'objettiali de la négociation qui était de rechercher un
modele économique acceptable, va se déplacer edus des conditions du maintien de la
mutuelle. Ce déplacement en durcit les enjeux jEmiorganisations syndicales gestionnaires
qui vont se trouver placées dans une logique @a&on » inhabituelle au regard de la logique
« de coopération par défaut » qui prévalait judqusa C’est pourtant avec une stratégie de
« laisser venir » que débute la négociation — flaprise se contentant de montrer les limites de
la situation existante et en renvoyant les actewrtualistes a leur responsabilité — avant de
basculer vers des modalités beaucoup plus offengiveonflictuelles, dés lors que la mutuelle
sera mise en concurrence avec d'autres assurauls ypaie de I'appel d’offres. Dés lors deux
positions fermes s’opposent et vont s’opposer dandurée (9 mois) : cette durée va étre
propice a I'enclenchement d’'une négociation « mger avec luttes d’influence, recherche
d’alliance, dénonciations croisées, appel aux smmtis de méfiance et de confiance. Cette
période ne produit pas de solution. L'entreprisendralors conscience du risque dilatoire qui
I'enfermerait dans la solution non voulue. Ellet fai choix d’'une position dure « a prendre ou
laisser » qui se dénoue, selon un scénario «disgmatavec la signature, par quatre
organisations syndicales sur les six, de l'accoodt cklle avait élaboré les termes avec le
courtier. Y avait-il de la place pour une résauntplus négociée du probleme de décision posé
par le portage du risque santé dans le futur ? Quae solution unilatérale s'impose, c’est
parfois en raison de sa supériorité processuelles (Qrande facilité et rapidité de mise en
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oceuvre), ou parce qu’'elle comporte des avantagesriangs, ou tout simplement parce qu’au vu
de la situation d'action, le décideur s’estime fénd le faire. En insistant sur la rupture
nécessaire, pour préserver les choix futurs »riégmise ne semble pas vouloir dire autre chose.

« Je crois que ce qui était essentiel, c’étaitrdercla rupture. Le temps n’arrange rien et nous
nous serions retrouvés dans une situation beaupluspdifficile trois ans plus tard avec des
charges que les uns et les autres auraient troinggsportables. Donc il fallait faire un choix.
C’est un choix difficile, je ne veux pas dire qie pu une adhésion totale pour développer cette
stratégie. Il a fallu convaincre des deux cotéspmpris la direction « était-il nécessaire de faire
tout ce remue-ménage ? ». Mais oui c’'était nécesgairce qu'il fallait arriver a positionner la
protection sociale dans une relation avec I'entsepqui soit durable ». Ce n'était plus possible
en interne ou en « faux » interne ... il fallait gu’'orée quelque chose de normal et durable.
C’était I'objet de cette démarche en 2004 ».

En premiére approche, lissue de la négociation psur les organisations syndicales
gestionnaires de la mutuelle, un résultat « perdapbur I'entreprise un résultat « gagnant ».
L'entreprise a gagné le droit de ne plus portetidgue maladie pour ses ex-salariés. Au gain
immeédiat, s’ajoute la plus grande flexibilité démmnelle pour des choix futurs (choix du
prestataire et/ou du modéle de protection) qu’attquiert en sortant de la relation avec la
mutuelle. Cette « valeur d’option » compense enlqyge sorte le colt d’opportunité d’'une
décision difficile, en rupture avec I'histoire dertreprise. Les organisations syndicales se
trouvent, quant a elles, dans une situation moiagtageuse que I'alternative qui était la leur au
moment de la négociation. A leur demande, toutefessex-salariés de I'entreprise sont restés
au sein de la mutuelle. La logique est celle diellmeture d’'un régime a prestations définies.
Aujourd’hui, les deux régimes sont clairement séB)JdNFO ne contribue plus au régime des
retraités et le transfert du risque « vaut effagegnde I'ardoise », les réserves constituées dans
le passé ont été intégralement transférées a ladiiet Le risque santé est désormais assuré
aupres d’'une institution de prévoyanc€’était la condition pour ne pas passer dans legsbr
des assureurs, ceci dit avec I'lP on est plus peodé I'assurance que de I'esprit mutualistet»

la gestion est prise en charge par un courtier.

L'entreprise INFO est illustrative des entreprisgsi, parce qu'elles-mémes en situation
economique fragile, ont rencontré des difficultésiesises a assumer le risque associé au
maintien de leurs mutuelles et aux formes de sdalé@au’elles mettaient en ceuvre dans le

cadre des avantages post-emploi.

3.4.3. Les entreprises qui se sont adaptées

a) PHARMA Br : suppression du passif social etstitution d’un fonds de réserve

Dans la pharmacie qui a re-négocié un accord debeaen santé, les mécanismes de solidarité
entre les actifs et les retraités ont été revusidbnds collectif santé, destiné a pré-financer un
régime collectif frais soins de santé des saladésgquels ces derniers pourront adhérer a leur
retraite, a été mis en place. On présente rapidefeesysteme antérieur, le contexte des

négociations puis le mécanisme de répartition gionné sur lequel repose le fonds collectif.

i) La couverture santé des retraités avant 2008

Jusqu’a la signature de I'accord du 22 juin 20@7rélgime des retraités fonctionnait selon les
termes définis par I'accord collectif du 29 mai Q0Qe texte précisait les conditions de
fonctionnement du régime des retraités, ancienariéal et ayants droit, telles qu’ils sont
désignés dans l'article 4 de la loi Evin. Il avaistitué une cotisation annuelle forfaitaire,
fonction des situations familiales, que ce soitsdenRégime Professionnel Conventionnel ou
dans le Régime Supplémentaire mais dans ce delanigtisation variait également en fonction
de I'option choisie par le salarié retraité pourceaverture. Ainsi dans le RPC, les cotisations
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des retraités s’élevaient en 2007 a 840 € envik@®%Q € pour conjoint et 350 € pour les enfants
a charge.

Le régime des retraités reposait sur le principéadsolidarité intergénérationnelle, recherché
par la loi Evin. L’accord collectif stipulait notanent qu’en application de la loi, la cotisation
moyenne effectivement payée par I'adhérent ne pbpea — tant que I'équilibre technique du
régime était maintenu — étre supérieure a 150 %a detisation moyenne applicable aux actifs
au titre de la couverture maladie-chirurgie-matérdu RPC. Si pour I'équilibre du régime, il
était nécessaire de dépasser la limite fixée @tdgsla cotisation n’était que partiellement
appelée aupres de lI'adhérent, le complément étadtevg dans la réserve de couverture des
anciens assurés, dans la limite de ses dispoé#iit apres avis du comité paritaire de gestion.
Cette réserve de couverture jouait comme une résgevsolidarité technique et ses regles
d’alimentation étaient fixées par contrat avecdeganismes gestionnaires. Il en résultait pour
les entreprises un passif social et I'obligationcdenptabiliser les provisions correspondantes.
« Comment porter le risque futur ? », telle a é@éuliestion au coeur de la renégociation du
régime de prévoyance qui a commencé au début mieska2007.

« Aujourd’hui, on a une solidarité qui n’est pascment inscrite dans les textes, entre les actifs
et les retraités, sauf que c’est un méme accordn.a deux comptes différents mais on a ces
fameuses cotisations d’actifs qui profitent auxaiéés. Aujourd’hui avec les normes IFRS et les
normes comptables, le fait d’avoir organisé cetlearité conduit a ce qu’on fait peser sur nos
entreprises un passif social important. Donc oncesfronté a la demande des entreprises qui
disent “on ne peut pas prendre en charge dansaroptes sociaux un passif important sur un
risque qu'on ne connait pas”» (Responsable Affaifexiales, syndicat des laboratoires
pharmaceutiques).

ii) Le contexte de négociations de I'accord cdifeen 2007

Le nouveau dispositif repose sur la dissociatios dlux régimes. La négociation a été, sur ce
point, difficile. Le maintien de la solidarité dsfretraités constituait le « point de menace » des
organisations syndicales. Le compromis, signé '‘gasémble des acteurs, a acté la séparation
des régimes mais il a adopté un mécanisme de ité&parprovisionnée qui préserve la
dimension collective du régime des retraités, smhutqui n’avait pas la préférence de
I'organisation patronale.

« La discussion avec les syndicats est la suivadeteystéme du 1% qui va du régime des actifs
vers les retraités n’est pas inscrit dans les $eXdenc je peux arréter du jour au lendemain. Et si
jarréte d’abonder il faudra bien un jour ou l'atraiter le déficit du régime des retraités. Donc
de deux choses I'une, soit on s’y prend mainteralpots que le compte des retraités n’est pas
déficitaire et on avance avec cette possibilitéstat on attend qu'il soit déficitaire et alors le
régime explosera de lui-méme. Les organisationsdisglies sont assez pragmatiques et
clairvoyantes, elles sont donc prétes a discutdessus et la discussion tourne — le principe de
la scission est acquis - autour de la question datamt de la cotisation actif sur le Fonds
Collectif Santé. Aujourd’hui on discute sur 1% dafpnd mais elles souhaiteraient que ce soit
plus. Les entreprises auraient, elles, souhaitéenen place un systéme individuel plutét qu’un
systeme collectif. Or les organisations syndicalest trés « collectif » méme si un systéme de
type art 83 aurait pu permettre un abondementipipsrtant ... donc on reste dans un systéme
collectif. » (Responsable Affaires Sociales, syatiites laboratoires pharmaceutiques).

Cet accord a été signé par I'ensemble des orgamsatyndicales :

« Ce fonds collectif permet le maintien de la safitd entre les salariés actifs et des entreprises
envers leurs retraités. |l permet donc de présdaveolidarité intergénérationnelle existant dans
notre branche depuis 1965. L'objectif principal ¢UBNSA s'était donné dans cette négociation
est donc atteint. Il appartiendra au Comité Paetaie Gestion de faire vivre cet accord et
d'assurer la pérennité d'un systéeme de prévoyalichise - particulierement rare - entre actifs
et retraités qui est caractéristique de l'indugtharmaceutique » (UNSA, tract syndical)
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« Les négociations avaient (...) buté sur la volatgda chambre patronale de remettre en cause
le régime des retraités, et notamment le mécanigdmesolidarité entre les générations.
L'accroissement du nombre des retraités et l'augatem des dépenses de santé pésent
évidemment sur I'équilibre du régime. Mais c’esgénéralisation des normes comptables IFRS,
qui imposent aux entreprises de faire apparaitrpaasif du bilan les charges qu’elles doivent
provisionner, qui aura été le point dur de la négam. (...)La FCE-CFDT se félicite de la
conclusion de cet accord. Et en particulier dedfaonse apportée aux inquiétudes légitimes des
jeunes salariés sur leur possibilité d’accéder dierdeur retraite au méme systeme de protection
sociale que leurs ainés, systéme qu'ils aurontribaiét & financer ». (FCE-CFDT, communiqué
de presse)

i) L’alimentation du fonds collectif santé

Lors de sa mise en place, soit f&jdillet 2007, le fonds collectif est alimenté d'amontant un
peu supérieur a 4 millions d’€ prélevé sur la résegénérale du régime maladie-maternité-
chirurgie des actifs afin de permettre I'utilisatide ce fonds des I€'Janvier 2008 pour les
adhérents du régime des actifs nés avarft jartvier 1953. Ensuite, le fonds est alimenté :

- par une cotisation définie annuelle fixée a 0,158 RES pour chaque salarié des
entreprises adhérentes participant au FCS ; I'eyeploprend 60% a sa charge.

- par les produits financiers générés par le fonds,
- par les cotisations exceptionnelles versées parigsprises qui rejoignent le fonds.

Ce fonds collectif est utilisé pour alimenter |se¥ve de couverture des anciens saladés (
infra), des lors qu’'un salarié d’'une entreprise adhérantfonds adhére au régime des anciens
salariés lors de la liquidation de sa retraite mantant préleve sur le fonds a chaque adhésion
est arrété par le comité paritaire de gestiontdhg en compte le montant du disponible, d’'une
part, et un ratio technique, d’autre pdttll peut évoluer & la hausse ou & la baisse ertifonc
des évolutions démographiques.

C’est un systéme a cotisations définies. Il remgeun mode de financement anticipé mais ne
donne droit & aucune prestation définie. L'obligattdes entreprises se limite au seul paiement
de la cotisation fixée a 0,60*0,15 PSS. Il n'y &@uengagement de leur part a contribuer au
financement du régime de leurs anciens salariésrs lobligations s’éteignent au moment du

départ a la retraite des salariés et ne sont Emiffendant toute la carriere du salarié qu'a un
versement contributif. Les salariés qui n’exergess leurs droits d’adhésion au régime n’ont

droit a aucun avantage compensatoire.

iv) Le nouveau régime des anciens salariés

Les prestations sont en tout point identiques l@€gui ont été prévues par I'accord collectif du
22 juin 2007 pour les salariés, tant en ce qui eorele RPC que le RS.

Le calcul des cotisations distingue les adhéremtteas salariés et les autres adhérents ayants
droit. Dans tous les cas, elle est calculée enceotage du PSS, mais pour les anciens salariés
ce pourcentage est fonction des tranches de releremplacement.

21| s'agit du rapport actuariel entre : a) la somdes coefficients de rente viagére immédiate des
entrants dans le régime des anciens salariésl@sbjnme des coefficients de rentes viagéres inatexi

ou différées de I'ensemble des actifs ayant cadiséonds collectif santé I'année considérée affecté
d’'une probabilité de présence et pondéré par Iparentre la durée de cotisation au fonds a la dat
d’évaluation et la durée de cotisation totale andfoa la date du départ en retraite.
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Les cotisations contractuelles peuvent évoluer e'@mnée sur l'autre mais de maniere
uniforme, indépendamment de I'age, dans les mémmgmwpions pour 'ensemble des niveaux.

b) PHARMA_A : suppression du passif social et dggé&pargne individuelle

L'accord de branche a introduit une clause déragapmur les entreprises ayant mis en place
antérieurement un dispositif spécifigue sous foren régime supplémentaire de retraite
collectif & cotisations définies et droits indivadisés. C’est le cas de I'entreprise PHARMA_A.

i) L'architecture générale du régime « santé retieah

L’accord collectif signé en mai 2007 met en plangégime de retraite a cotisations définies dit
« santé retraite » gagé auprés d'un organisme essu€Ce régime institue une garantie
collective et obligatoire qui permet aux salarigsuaés ou participants de bénéficier d’'une rente
viagere réversible, en vue de les aider a finaricegmpter de la liquidation de leur retraite, la
couverture complémentaire santé mise en placeep@rdupe pour ses anciens salariés ou, a
défaut, celle de leur choix. Il s'agit d'un avargagpntributif et les cotisations totales versées
par le salarié et I'employeur au titre du régimatsdéfinitivement acquises méme lorsque le
salarié ne termine pas sa carriére au sein du graugpdroit n’étant liquidé que sur justification
de la liguidation de la retraite Iégale de la sééwociale.

Les bénéficiaires en sont les salariés inscriteftettif a la date d’entrée en vigueur du régime

a condition qu'ils aient une ancienneté minimumlden au sein du groupe ou de I'une de ses
filiales francaises. Entreprise et salariés fimsmoconjointement le régime pendant toute la
durée du contrat de travail, y compris pendantipsnsion du contrat de travail, pour quelque
raison que ce soit. La cotisation annuelle esefi&é.,50 % du PSS ; 'employeur prend 70 % a
sa charge. Les cotisations patronales et salasaleisprécomptées annuellement. En 2007, la
cotisation annuelle s’éléve a 469 € (328 € pounilyeur, 140 € pour le salarié).

Les prestations sont versées sous forme de reaggrg et sont soumises aux précomptes
sociaux et fiscaux en vigueur au moment de soneweat. Lorsque les droits acquis sont
faibles, une sortie en capital est possible, a itiondque le cadre prévu par la loi s’applique.
Cette rente est réversible, lors de la liquidatlerses droits le bénéficiaire peut demander que la
rente soit payée a son déces au profit de soniocgnfphauteur de 50%. En cas de départ de
I'entreprise pour un autre motif que la retraitss fonds d’épargne peuvent étre transférés sous
conditions sur un régime de méme nature

ii) Les conditions d’adhésion au régime (sur)codnpéntaire santé.

Le salarié retraité et son conjoint peuvent sdéssbuhaitent continuer a bénéficier du méme
régime frais de santé que les salariés, en adhénantin a titre individuel, mais simultanément,
dans les 6 mois qui suivent le terme du contrataleil. Si les garanties complétent le régime
facultatif prévu dans I'accord de branche instituen RPC, elles ne prennent effet que si
I'assuré adhére simultanément au RPC.

La cotisation est individuelle et fonction du qeati familial du foyer. L'objectif recherché est
de déterminer la cotisation en fonction du codt déda couverture frais de santé de I'ensemble
des retraités. Elle doit couvrir le seul assurésaat et permettre I'équilibre du régime. Cinq
niveaux de quotient familial ont été définis ettdisation est forfaitaire, exprimée en % de la
cotisation d’équilibré’? Les cotisations évoluent de maniére uniforme ieddpmment de

"2 30it 0,568 % de la cotisation d’équilibre (=1,18%PASS en 2007) pour un QF < 1000€, et 2,571%
pour un QF > 3000€
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I'age et dans les mémes proportions pour les eiffisrniveaux. Un groupe fermé est constitué
pour les retraités actuels et les futurs retraitgs avent le ®Ljanvier 1953. Pour ses adhérents
une aide de I'entreprise est prévue sous la formm@C£ versés par I'entreprise a I'organisme
gestionnaire qui appelle donc une cotisation mia@né retraité ; des aides supplémentaires sont
prévues pour les petits quotients familiaux (irdérs a 1500 €).

iii) La négociation

La négociation entre les partenaires sociaux a@iéftéile et 'accord d’entreprise n’a été signé
que par deux organisations syndicales. Face auani@ions syndicales qui voulaient
pérenniser la solidarité actifs/inactifs pour at&nl’effet prix du changement de régime, la
direction avaient manifesté d'entrée de jeu santélade sortir d’'un régime a prestations
définies. Cette position était soutenue par degyraents : I'incapacité des régimes fondés sur
la répartition a réaliser une solidarité intergétiénnelle qui ne se fasse pas au détriment des
jeunes ; l'opacité qui entoure généralement lesrvés faites par les assureurs pour alimenter
des fonds de solidarité. La direction souhaitait galeurs mettre en place dans le sillage du
PERCO récemment négocié un systeme d’'épargne-sante.

« Mon idée depuis quelques temps, alimentée pararpérience internationale, était qu’on ne
réglerait le probléme de la couverture maladierdésités que par un pré-financement. On était
convaincu dans mon équipe et avec les actuairefacg@ution c’était les medical counts qu'on
voit apparaitre dans certains pays (...) qui permettBarréter avec tout ce qui est passifs
sociaux, engagements a LT. A I'époque, nous avilgje le PERCO et on s’est dit, on a déja un
outil (...) et il suffit que dans notre accord, aosedqu’il y aura une partie de ce PERCO qui
s'appellera medical PERCO ... les gens en font césqeeulent ... mais on le voulait pour que
les gens le préfinancent, personnellement. C'esladsolidarité inter-générationnelle puisque
c’est un actif jeune qui paie pour sa retraite MeituNous, nous avions proposé cette idée
d’épargne individuelle, non pas parce que nous sspmo-capitalisation mais parce qu’on veut
favoriser les jeunes.

Ce n’est toutefois pas ce systeme qui a été mame en raison de I'opposition des syndicats
qui voulaient un systéme obligatoire et un finaneetmécessairement patronal, or le PERCO
est facultatif et son financement repose sur I'gparsalariale a laquelle s'ajoute 'abondement
de I'employeur. D’ou le choix en faveur d'un syst&mcotisations définies, dit article 83 :

« On voulait proposer un PERCO mais les syndicats ront dit PERCO = facultatif, nous on
veut un dispositif obligatoire. Nous on était d'amt, le seul obligatoire équivalent au PERCO,
c’est un régime art 83, donc on a fait un art 83stappelle santé-retraite (...) l'intérét est que ce
n'est liquidable qu’en rente, alors que le PERC@netddes sorties en capital. C'est moins
avantageux parce l'actif est compris dans un caréglementaire, donc c’est moins compétitif.
On verra ce que c¢a donne. Je pense que si lesassumous suivent ... on en a choisi un ...
d’autres iront peut-étre sur le marché ».

Finalement, méme si le choix d’'un contrat de groop#gatoire contient la « rupture », la
solution retenue par PHARMA_1 s’affranchit de I#&rénce traditionnelle a la mutualisation
des risques en concédant a I'épargne individueietes soutenue dans un cadre collectif, un
réle d’équité et de sécurité dans la capacité uiéa faire face a ses dépenses de santé future.

¢) AUTO : scission des régimes actifs et retramégintien de la contribution employeur au
régime des retraités.

Les retraités étaient couverts dans le précédeymeéfacultatif. Le passage en obligatoire
n’était pas sans incidence financiere pour AUTQdyucoup tombait sous les obligations de la
loi Evin. Le choix a été fait de ne pas laissertdrités a la charge de la mutuelle — I'entrepris
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cotise a hauteur de 100 € pour le retraité et gaats droits — et de mettre en place deux
régimes différents, avec une contrainte d'équilibesant sur les deux, sans compensation
possible.

« Nous allons avoir un régime pour les actifs etégime pour les retraités qui devront, chacun,
équilibrer leurs cotisation et leurs prestationsuslaurons par ailleurs des prestations qui seront
différentes pour les actifs et pour les retraifésurquoi ? Tout simplement parce que quand on
est retraité, on n'a pas la méme grille de dépemsgicale que lorsqu’on est un jeune couple ou
gu’on a un probléme d’'orthodontie pour les enfabi@nc, deux mutuelles différentes mais qui
seront gouvernées par les méme instances repriégesitaqui offriront des prestations
différentes et, dans chaque cas, la mutuelle détermle montant des cotisations pour les actifs,
le montant des cotisations pour les retraités.drage I'entreprise, soit 5,5 Mions, ne représente
gue la part des actifs. Pour les retraités, I'emise cotise a hauteur de 100 euros par retraité ou
par ayant droit, (...) on ne peut pas avoir dansa gas une cotisation proportionnelle a la
retraite puisque I'employeur n'est pas censé carené& montant de retraites de ses employés.
Donc la cotisation sera proportionnelle aux satarendant la période d'activité, puis forfaitaire
pour la période de retraite » (Responsable dinectibargé de la PSC).

« Alors au niveau des équilibres, cette année, dans 'ancienne mutuelle, le régime retraité et
le régime actif sont completement équilibrés. Castt’'une chose qui est claire. On a mis

longtemps avant d'y arriver mais IAS 19 aidantyagst arrivé. Dans le futur régime, la question

ne se posera méme pas puisque d’emblée les amtisaeront appelées pour étre équilibrées,
avec une marge de sécurité dans les deux cas. tizeleua, de plus, de fortes réserves dans
lesquelles éventuellement ... parce que c’est uniprezrercice, donc on va bien voir ce que ¢ca
va donner ... on a de fortes réserves qui font qumend par hasard on s’est trompé un chouya
dans la cotisation on pourrait prendre dans lesrvés. Donc aujourd’hui la réponse est: il n'y a

pas d’engagements pesant sur I'entreprise audti@mpensation entre les populations active et
retraitée » (Responsable direction, chargé de @ PS

La question du régime des retraités a été largerdébattue et semble s’étre conclue
provisoirement. Plusieurs options sont actuellersarguspens, liées a la pérennité du dispositif
qui a été mis en place. Parmi ces options possibleslution de I'épargne santé est envisagée.

« Nos partenaires ne sont pas a 100 % satisfagtsayraient aimé qu’on donne plus pour les
retraités ... mais la négociation aujourd’hui s’@sé&e la, en disant que I'on ne fera pas mieux
gue ce qu'on propose (...). On doit se revoir en 2p08r examiner le cas particulier des
nouveaux entrants chez AUTO. On se dit qu'uneqgrers qui entre chez [AUTO]en 2009 a
'age de 20 ans, elle aura des frais de santé quigamns plus tard. Donc, il faudrait qu'on
commence a réfléchir maintenant a ces gens-la ptusealler vers un régime ou on donne x €
par personne, mais plutdt se dire “combien dansidaprofessionnelle pendant la période
d’activité il va falloir que je mette de c6té, meti mon entreprise, pour avoir quelque chose au
bout”. Mais si on poursuit le raisonnement sur &gme santé, “On se dit pourquoi ne la
réserver {qu’'aux entrants] ... une personne quique cing ans ou dix d’ancienneté, elle a
encore quand méme encore trente ans pour se prégane on aimerait bien trouver avec [les
partenaires sociaux]. La, il faut qu’on rediscute@eux, parce que c’est toujours la méme chose

. a partir du moment ou I'entreprise dit ‘moi je tsigle ma poche’, c’est toujours trés bien
accepté, mais quand on commence a dire ‘bien oais thfaut peut-étre que chacun fasse un
effort, 1a on a plus de mal’. On pense a réginmtisations définies. On est tout a fait préts a
mettre immédiatement les 100 € [qu’on donne aujburdaux retraités] dans un régime a
cotisations définies, mais on pense que, pourda be chacun, que si on met 100 € et le salarié
20 par an, la cagnotte serait un peu plus grodsarivée. (...) Ca dépend des organisations
gu’'on a en face de nous, la CGT défend encore &IlaQdépartition » (Responsable direction,
chargé de la PSC).
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3.3.4. Les entreprises contributives

MUTU : La mutuelle contribue au financement du négides retraités. Elle n’est pas pour
l'instant par les normes IFRS, mais I'évolution pait étre celle du désengagement.

ADMI : La progression des dépenses de santé psureleaités doit étre relativisée, parce que

beaucoup sont dans un régime d’ALD, donc ne cotastgrand-chose a la mutuelle. Il en sera
tres differemment si le régime des ALD était sumri Auquel cas le report sur les mutuelles

serait significatif et jouerait comme amplificatalas réticences a payer décelées aujourd’hui au
sein des entreprises.

« Actuellement, la mutuelle couvre de plus en plegetraités. Dans les dépenses des retraités,
effectivement les dépenses de santé augmentent(satess doute plus que pour les autres
catégories de salariés) mais parmi les retraitésidmup doivent souffrir d’affections de longue
durée et les ALD sont pris en charge a 100% p&Bdeu. Donc par cet effet structure, les
dépenses de santé complémentaires n'augmententep@sgon trop rapide. (...) Au niveau du
financement donc ¢a va pour l'instant. »

Dans le contexte du vieillissement de la populatibde I'évolution des retraites, la question de
la couverture santé des retraités se construitrgssiyement comme probleme. On percoit les
limites de la loi Evin et on en mesure les conségee sur les comportements des ex-salariés
titulaires de contrats d’entreprise, ainsi que lentre une enquéte récente de I''RDESCe
faisceau de contraintes, exacerbées par I'impléatientdes normes prudentielles, a tendance a
remettre en cause les solidarités inter-généragitesque certains régimes d’entreprise avaient
instituées. Les solutions aujourd’hui adoptées dortement dépendantes de la capacité a payer
des entreprises et de leur propension a acceptegige futur. Les régimes solidaires peuvent
certes subsister mais sur la base de compromisl@@étrennité n'est pas assurée. Sur ce point
les sorts de I'évolution des régimes de base epEamentaire sont liés{, chapitre 3. En tout
état de cause, les contraintes de financementligstwmonnent de la place pour des systemes
d’épargne individuelle en rupture avec le modésssurance sociale ».

213 C. FRANC, M. PERRONNIN, A. PIERRE « Changer de couverture complémentaire santéga k& la
retraite ». IRDESQuestions d’Economie de la San2€07, n° 126.
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Section 4. La prévoyance lourde

La prévoyance lourde est définie par I'ensemble ams/ertures des risques déces, arrét de
travail, incapacité et invalidité. Le régime obligige de la Sécurité sociale couvre ces risques
jusgu’a un certain niveau. Les organismes compléames complétent par des mécanismes de
compensation des pertes de revenus générés pavdsmance des risques.

4.1. Les garanties de sécurité sociale en décésaiidité et incapacité

4.1.1 Le déces

La couverture du risque déces garantit aux ayanis de I'assuré le versement d’'une somme
destinée a compenser la perte des ressourceslgiteiggocurait au foyer.

Que prévoit le régime général ?

A condition d’avoir suffisamment cotisé, le capitiiices fixé par le régime général est égal a 3
mois de salaire plafonné. En 2007, le capital maninmest donc de 8.046 € et est versé par
priorité a la personne (ou aux personnes) qui(étdjt au jour du déces, a la charge effective,
totale et permanente de I'assuré. Les rentes degeaont données sous condition de ressources
et sont limitées dans le temps. Il n'y a pas dstat®ns spécifiques pour les enfants. Le risque
déces est I'un des risques les moins bien coupantda sécurité sociale de base. De fait, la
plupart des contrats de prévoyance complémentaimpieennent un versement en capital en cas
de déces.

Que prévoient les organismes complémentaires ?

D’une part, selon l'article 7 de la Convention @ctive Nationale des Cadres du 14 mars 1947,
les cadres bénéficient d’'une garantie décés obligatdont la cotisation de 1,5 % sur la tranche

A de leur salaire est a la charge exclusive degdlegeur. Ce capital est également versé par
anticipation en cas d'invalidité absolue et déiiait(IAD). En général, les capitaux déces, et

guelle que soit la catégorie, sont liés au nomlarepersonnes a charge. lls sont calculés en
fonction du salaire, dans la limite d’'un plafondo4 8 PSS). En cas d’accident, un doublement
du capital est souvent prévu. A coté du versement chpital déces, les contrats de prévoyance
peuvent prévoir des garanties connexes :

- Versement de rente de conjoint. Cette garantie @ed® verser une rente temporaire au
conjoint survivant en attendant qu'il puisse bénéfide ses pensions de réversion des régimes
complémentaires. Elle permet d'autre part de venserente viagére qui compléte les pensions
de réversion. Rente temporaire et rente viagéresosées des le déces du salarié. Elles sont
calculées soit en pourcentage du salaire, soididel’de formule prenant en compte I'dge du
conjoint lors du décés de I'assuté.

- Versement de rente éducation. Cette rente estevérsghaque enfant a condition qu'il
poursuive ses études, le plus souvent jusqu’'a 85HElle est souvent croissante en fonction de
I'age et représente soit une fraction de salagié usie fraction du PSS.

Les régimes peuvent étre optionnels et offrir jawgarantie déces un choix entre :

- un capital, variable selon la composition familjale

2" a formule de la rente viagére est le plus souvertt * (65 — age au décés) * salaire ; celleale |
rente temporaire est du type : y % * (Age au dé&s ans) * salaire.
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- un capital fixe augmenté d’une prestation versés orme de rente : rente de conjoint
et/ou rente éducation

Des garanties annexes peuvent étre prévues :

- La garantie « double effet » intervient lorsquedixés du deuxieme parent a lieu en
méme temps ou apres le déces du salarié couveld pantrat. Le montant versé peut étre égal
au capital déces ou en représenter une fraction.

- La garantie « prédéces du conjoint » donne un aapit cas de déces du conjoint et de
survie du salarié couvert. Il est en général philsié que le capital déceés.

- La garantie décés accidentel durant un trajet odéptacement professionnel : un capital
supplémentaire

Les garanties décés constituent le fondement geéaoyance collective dans I'entreprise a
destination des cadres. L'accord national du 14sm&¢7 oblige les entreprises a cotiser au
moins a 1,5% de la tranche A du salaire des caubves I'affecter & un régime de prévoyance
couvrant principalement le décés. Mais la CCN dé71prévoit que tout accord globalement
plus favorable est applicable : un taux infériedr,% % de la tranche est admis des lors que la
somme des cotisations employeur du collége cagrésente un montant supérieur.

4.1.2. L'incapacité

Plusieurs cas de figure peuvent conduire a l'incé@ale travail d’un salarié : 'accident de la
vie privée ou la maladie, la maternité, I'acciddattravail ou la maladie professionnelle. Cette
incapacité peut, en outre, revétir un caracteresiteire ou définitif.

Que verse le régime général ?

Le régime général délivre un revenu de remplacementarie dans sa forme et son montant,
eu égard a la cause de I'incapacité. En cas d'amitptotale, mais temporaire, la prestation est
attribuée sous la forme d’'une indemnité journali@d@. Lors d’'un arrét de travail, le salarié
percoit des 1J a partir di"# jour d’arrét. Ces indemnités sont assez faibledéhut de I'arrét

de travail (en 2007, le maximum est de 44,70 €eefl@1,05 € pour un accident du travail).
Apres le délai de carence de la sécurité sociakejifdemnités de la Sécurité sociales sont
versées pendant trois ans a compter de I'arréadait pour les maladies de longue durée. Dans
les autres cas; I'assuré n'a droit qu'a 360 jours d'indemnitésrjoaliéres au maximum sur une
période de 3 ans Ces montants sont complétés pairde mensualisation de 1978 qui oblige
'employeur a maintenir pendant une durée déterejied complément des indemnités de la
Sécurité sociale, un certain niveau de rémunératioarrét de travail, sous la condition gu’ils
aient au moins trois ans d’ancienneté.

Que proposent les organismes complémentaires ?

Une couverture complémentaire est donc nécessaureles salariés ne remplissant pas cette
condition et pour les arréts de longue durée. igtkrvient en complément des prestations de la
sécurité sociale et des obligations de I'employautitre de la loi de mensualisation. Elle ne

peut pas entrainer une indemnité supérieure amespkrcu au moment de I'arrét de travail.

%5 Hors l'incapacité de travail pour accident du &idwu maladie professionnelle qui est régi par un
régime particulier
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4.1.3. L'invalidité

Des pensions d'invalidité sont servies par la Stxigociale dés que le salarié est reconnu
invalide. Le niveau de prestations dépend dansndat cas du degré d'invalidité reconnu par
la sécurité sociale. Trois niveaux sont reconnus :

- 1% catégorie : invalide avec la capacité d’effecuretravail rémunéré,
2°™ catégorie : invalide incapable de travailler
Séme

personne.

catégorie : invalide incapable de travailler evate recourir & I'aide d’'une tierce

Le niveau d'intervention de la Sécurité socialeuesaine rente de 70% du salaire moyen en
troisieme catégorie, de 50% en deuxiéme catégdridee30% pour la premiére catégorie
d’invalidité. Les assureurs peuvent prendre engehtout ou partie du salaire afin de garantir le
maintien de la rémunération avec le versement dfante d’'invalidité (invalidité ou incapacité
permanente). Les prestations peuvent étre augnsemigéefonction du nombre denfants a
charge.

Le tableau ci-dessous classe les contrats décagdonité-invalidité en trois catégories :
garanties basses, moyennes et hautes.

Tableau 11 : Les gammes de contrat en prévoyancddo

(Source : Argus de I’Assurance, n° 6764, décembgd p

Basses Moyennes Hautes
GARANTIES EN CAS DE DECES
Déceés/IAD toutes causes
e salarié sans enfant a charge 100% 150% 200%
e salarié avec enfant a charge 150% 200% 300%
e enfant a charge supplémentaire 25% 50% 70%
Déces/IAD par accident (capital supplémentaire) 50% 100% 100%
Rente éducation - 5% 10% puis 15 % apres 18 ans
Rente conjoint
® viagere - - (65 - Age) % salaire
e temporaire - - (Age - 25) % salaire
INVALIDITE-INCAPACITE
Incapacité temporaire
e indemnité journaliére (en % du salaire brut) 70% 80% 90%
o franchise 3 mois 3 mois 3 mois
Invalidité (vie non professionnelle)
e lere catégorie SS 40% 50% 60%
e 2eéme catégorie SS 70% 80% 90%
e 3eéme catégorie SS 70% 80% 90%
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4.2. Niveau, périmetre et étendue des couverturd&ntreprises

Hormis AGRO dont le régime a été mis en place @rendum, les autres entreprises ont mis
en place leur régime de prévoyance soit en apjgitad’'un accord collectif de branche
(MUTU, PHARMA_A pour le régime complémentaire « gentionnel», TRANSP) ou
d’entreprise. La plupart de ces contrats sont assampres d’institutions de prévoyance ; deux
entreprises ont fait le choix d’une société d’agsue (LUX et INFO).

A la différence de l'assurance maladie complémentda prévoyance fait le plus souvent

I'objet de contrats différenciés selon la catégalgepersonnel : la distinction cadre/non-cadre
est la plus fréquente. Les entreprises AGRO et DliSfinguent plus finement : ouvriers/cadres

et assimilés/commerciaux pour la premiére, cadeatsgde maitrise/employés pour la seconde.
Certaines entreprises ont fait le choix d’aligres tégimes (ADMI, INFO). Ce choix a pu étre

guidé de [l'extérieur, en lien avec I'évolution dysteme de classification, comme chez

PHARMA_Br.

« On a vécu [avec un régime catégoriel] jusque teannées 90, ol on a changé notre systéme
de classification, c'est-a-dire qu’on a suppringdenexes catégorielles. Supprimant les annexes
catégorielles, n'ayant plus la distinction cadr&/naadre, ouvrier/employé, maitrise-
technicien/cadre, nous avons engagé une révisi@ystéme de prévoyance pour déterminer les
mémes prestations pour tous — ¢a, c’était en 1981 en a terminé en 1995 en alignant les
cotisations. Aujourd’hui, un salarié de l'industriguel que soit son statut, quelle que soit sa
classification, quel que soit son salaire, va biérm#fdes mémes prestations pour une méme
cotisation, plus précisément pour un méme tauxodisation, et les taux de cotisation sont assis
sur le salaire (Responsable des affaires sociaesiV)

Lorsque la prévoyance est segmentée, tous lesiésalapnt couverts. L'exception est
I'entreprise AUTO qui n’a pas prévu de couvertwspscifiques invalidité et incapacité pour les
agents et collaborateurs.

« Ce qui est couvert [en prévoyance], c’est l'ira@fe et I'invalidité, mais uniquement pour les
cadres. On a aussi un capital décés pour toutesatégories et on a des rentes de conjoints et
d’éducation pour I'ensemble des populations. [Ruuglle raison ?] C’est I'histoire. Parce que ¢a
s’est fait bien avant pour les cadres et manifesteiihn'y a pas eu de pression du personnel. On
doit dire qu’on a plus aujourd’hui de pressionspausonnel sur les problemes de retraites et sur
les problemes de PERCO qu'on en a en matiere deoyaace. (...) On était prét, lors des
derniéres négociations a aller plus loin et notamneg revoir un peu les problemes de
prévoyance, mais comme on ne nous a rien demandgest dit qu’on discutera de cela un peu
plus tard. C'est comme ca, c'est I'histoire quitfea » (Responsable direction, chargé de la
PSC).

4.2.1. La couverture globale déces
Certaines entreprises n'ont qu’une garantie déoes frme de capital. D’autres ont ajouté une

rente éducation (cas le plus fréquent) ou une rdateonjoint (plus rarement). La pratique
optionnelle est tres fréquente. Les pratigues pauvétre différentes selon la
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catégorie professionnelle : les rentes et rentapics sont plus fréquentes chez les cadres qui
bénéficient plus souvent du cumul des trois gagafii

AGRI : Non uniformes, les contrats de prévoyanaa sptionnels. Les garanties « déces » ne
distinguent pas selon la situation familiale mais Hifférentes options permettent de choisir
entre le capital décés seul (avec majoration pofang) ou capital + rente éducation, ou capital
+ rente conjoint. Cette derniére option ne concéontefois pas le régime 1 « ouvriers et article
36 ». L’écart entre les deux catégories est deliode 50% en ce qui concerne les capitaux
décés. Ainsi dans l'une des options proposéescdegaux décés garantis représentent 3,6
années de salaire pour les cadres et les commereial,4 pour les non-cadres ; la majoration
pour enfant a charge est de 90% dans le premieded@9% dans le second.

AUTO : Toutes les catégories professionnelles sonvertes mais les régimes différencient les
cadres et les agents. La structure de la couveestréoutefois identique : elle est constituée

d'un capital décés auquel s’ajoutent une rente atdhrc et une rente conjoint. Les cotisations

sont modulées en fonction des tranches de sajain@sles cadres, uniformes sur la totalité du

salaire pour les agents et collaborateurs. La idniton du salarié au régime déces est nulle
pour la tranche A, quel que soit le statut. La dbation est partagée a parts égales en ce qui
concerne le régime « rentes éducation et rente®inbn. Les rentes éducation sont fixées a

10% du salaire (quelle que soit la catégorie peideselle) mais une disposition spécifique

prévoit qu'elles ne doivent pas étre inférieuregnamontant révisé chaque année. Le capital
décés va de 230% du salaire (célibataire sans teafaharge) a 375 % pour un salarié marié
avec un enfant a charge (majoration de 75 % pdanena charge) pour les cadres et cotisants
cadres. Pour les agents et collaborateurs, leataj#ites est fonction de I'ancienneté : 12 mois
de salaire pour une ancienneté > 20 ans et 10pooisune ancienneté comprise entre 10 et 20
ans. Dans les deux régimes les rentes de conjexissent sous leurs formes temporaire et

viagere.

DIST : Les garanties sont différenciées selondéustprofessionnel. L'offre est capital + rente
éducation pour les employés et capital + rentectonjtemporaire) + rente éducation pour les
cadres et agents de maitrise. Les principalesreift&s portent sur le montant des capitaux
déceés : selon le statut familial, ils sont dansapport de 2 & 3 pour respectivement les cadres et
les employés. Les rentes de conjoint n'existens $ewr forme temporaire que pour les cadres et
les agents de maitrise.

INFO : Le régime est unique pour I'ensemble deargzd et deux options sont proposeées :
capital seul ou capital + rente éducation. Un régjpfus avantageux en termes de garanties
offertes pour couvrir les situations d’invaliditdsmlue et définitive.

LUX : Les capitaux déces versés sont differentersdéd statut (régime catégoriel), mais le
schéma est le méme. A colt équivalent plusieurormptsont possibles selon la situation
familiale (capital décés seul, capital déces +edrducation, capital décés + rente conjoint,
capital déces + rente conjoint et rente éducatienyapital déces peut étre versé en cas d'lAD.
Les structures des différentes options sont ideaticpour les catégories « cadres et agents de
maitrise » et « employés et ouvriers ». L'écartreees deux catégories est sensible. Ainsi
I'option capital décés prévoit, pour un salarié idague les capitaux décés garantis déces
représentent 5 années de salaire (dans la limite R®S) pour les cadres, et 2,7 pour les non-
cadres ; la majoration pour enfant & charge e€908é dans le premier cas, de 70% dans le
second.

PHARMA Br: En cas du déces du salarié (ou de l@ncsalarié en état d’'incapacité ou
d’'invalidité), et qu'elle qu'en soit la cause (mdi ou accident), le régime professionnel

7% Nous n’'avons listé que les garanties les plustheli@s qui peuvent étre complétées (rente viagére
pour enfant handicapé, allocations complémentagplelins, par exemple).
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conventionnel prévoit, soit le versement d’'un tapsoit le versement d'un capital et d’'une
rente éducation aux enfants de l'assuré, selorhdéxadu salarié gu'il peut modifier a tout

moment. Le régime supplémentaire de PHARMA A S meajJes versements en capital et en
rente.

MUTU : La garantie « décés » qui intervient en dagiéceés de I'assuré de moins de 75 ans ou
en cas d'incapacité absolue et définitive (IAD) poemd le versement d'un capital a 2,9 années
de salaire pour les salariés cadres et non-caérés tdanche A, a 4,15 années de salaires pour
les salariés de la tranche B. Les majorations paotants a charge sont respectivement de 30 et
100% selon les tranches de salaire. Les rentesatidn (9% du salaire) et les rentes conjoint
(viagére et temporaire) sont indifférenciées et nmrdulées. Des dispositions particulieres
completent ce tableau de garanties (rente viagerer gnfant handicapé, allocations
complémentaire d’orphelins).

TRANS : La couverture déces ne prévoit qu'une aptite versement en capital. Le capital
versé est calculé sur la base du salaire annudkpend de la situation et de la composition
familiale : %2 année pour un salarié sans enfarftaige, 1 année pour les couples et pour les
salariés avec un enfant a charge. 30% de majonaéipenfant a charge.

4.2.2. Les garanties incapacité et invalidité

Du fait de I'empilement de trois niveaux d’obligati — celle de la Sécurité sociale de base,
celle de I'employeur dans le cadre de la loi de snahsation, celles de l'organisme de

prévoyance complémentaire — et de [I'expression rbgéfie des garanties, l'assurance
incapacité-invalidité est un risque complexe a ys®al en comparatif. L'indemnisation des

arréts de travail notamment, n’a pas fait I'objeing analyse trés approfondie qui aurait permis
de différencier les entreprises de I'échantilloelos un critére qui aurait pu étre le taux de
remplacement. Nous nous limitons a la présentaties caractéristiques essentielles des
différents régimes observés.

AGRO : Les garanties sont différentes pour les esdet les non-cadres. Les garanties
complémentaires prévues en cas dincapacité deitr@ont déterminées en incluant les
prestations de sécurité sociale : elles vont da 80 % du salaire pour les non cadres et sont
assorties d’'une franchise de 90 jours ; pour ldsexaet les commerciaux, elles atteignent de 90
a 100% du salaire (salaire annuel net de chargeislss) mais la franchise est la méme.
L'expression des garanties est identique pour djpacité de travail et pour linvalidité
permanente, en ce qui concerne les catégories32lats prestations de Sécurité sociale sont
exclues dans les garanties de la catégorie 1 didiéa (taux d’invalidité fonctionnelle >=
66%) : elles vont de 48 a 54% pour les ouvriers,5dea 60% pour les cadres et les
commerciaux).

AUTO : Seuls les cadres et assimilés sont couverts parégme d’entreprise. Aprés
I'expiration de la période de complément du salait®0% par I'entreprise, dont la durée varie
en fonction de I'ancienneté, et a compter du®18bur d’'arrét de travail, le salarié cadre recoit
75% de son salaire brut. Cette indemnité inclutitelemnités de Seécurité sociale ; elle est
versée pendant 3 ans maximum apres le début détl'@t tant que dure I'état d’incapacité
reconnu par la Sécurité sociale). Une allocatioagéie d'invalidité est versée des la
reconnaissance de I'état d'invalidité par la Sééusbciale. En cas d'incapacité d’exercer une
activité professionnelle, I'allocation s’éleve a%Sle la totalité du salaire (plafonné TA+TB,
sous déduction de la pension de la Sécurité spciald5 % lorsque le salarié peut exercer une
activité professionnelle réduite.

DIST : En cas d'arrét de travail, DIST intervient & 100%ngant les 3 premiers jours dans
certaines conditions :
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« Aujourd’hui, que I'on soit employé, agent de mia@ ou cadre, on a une prise en charge de
l'arrét de travail aprés 6 mois d’'ancienneté, @epremier jour pour I'encadrement, et pour tous
les employés, on n’a que 3 jours de carence, wére. On prend 100 % du financement. Des le
1% jour, voire le 8™ Pourquoi cette distinction ? Pour ne pas mudiples arréts et les co(ts
pour les entreprises, pour toutes les personnestfdet employé] qui n'ont pas eu d’'absences
dans les 12 mois, les 3 premiers jours sont priclearge a 100 % par DIST (...) pour
'encadrement il n'y a pas cette référence auxtsupéécédents ».

A partir du 3™jour, pour garantir tout ou partie du salairepifeprise compléte ces indemnités
pendant une durée qui varie en fonction de I'ammédh dans I'entreprise. A lissue de cette
période, la garantie incapacité de travail prencelais. Versée par I'assureur, elle permet de
compenser en partie la perte de salaire. Les tausehplacement sont quasiment identiques
pour les trois groupes professionnels,

LUX : Les garanties sont équivalentes pour les esmdet les non-cadres. Les garanties
complémentaires prévues en cas d'incapacité deitraont déterminées en incluant les
prestations de sécurité sociale : elles s’éleveBb% (dans la limite de 8 plafonds) et sont
assorties d’'une franchise de 90 jours. Non diffékms selon les catégories de la sécurité
sociale, les rentes d’invalidité couvrent 85% daisa

MUTU : En cas d'arrét de travail consécutif a uneladie ou a un accident, d'ordre
professionnel ou non, les organismes assureursntetles indemnités journaliéres représentant
80% du salaire de référence, le total ne pouvaréder le salaire net d’activité. Les indemnités
sont versées a partir du®@ijour d’arrét de travail a I'issus d’une franchide 90 jours d’arrét

de travail, continu ou discontinu. Les garantiesnmient en complément des prestations de la
Sécurité sociale. En cas d'invalidité ou d'incap@gbermanente professionnelle d'un taux
supérieur & 33% concernant lI'assuré de moins damd) les assurances versent une rente
complémentaire, permettant, en incluant les piliesiatde Sécurité sociale, de retrouver
I'intégralité du salaire, le total per¢u ne pouvextéder le salaire net d’activité.

PHARMA _A : En incapacité temporaire compléte devdil le salarié percoit des indemnités

journalieres égales a 30% du salaire limité au B880% du salaire supérieur au PSS.
L’ancienneté joue sur la franchise “"4jour d’arrét pour les salariés ayant plus de 1 an
d’ancienneté, 91" jour pour les salariés ayant moins de 1 an d'ameit¢ a la date du début de

I'arrét de travail. En état d'incapacité totale wavail et recevant a ce titre, de la securité
sociale, une pension d'invalidité de Id'2ou de la 3™ catégorie, le salarié assuré percoit une
rente annuelle dont le montant somme 30% de la &aseelle des garanties sous plafond et
80% de cette méme base pour la partie supérieuptadand. Cette rente est réduite de 25%
pour le salarié en état d'invalidité partielle efti gpercoit de la sécurité sociale une pension

d’invalidité dite de premiére catégorie.

4.2.3. « Regles de décision » : recherche debilégi harmonisation des garanties et contréle
des codts

La recherche de flexibilité concerne le volet «afe des contrats de prévoyance collective.
Dans ce cas, la pratique la mieux représentée matns échantillon est celle qui privilégie les
contrats de prévoyance optionnels. La flexibilitérrpet d’organiser une architecture de
garanties tendant a répondre au mieux aux atteleesalariés évolutives le long du cycle de
vie.
« Chacune des options représente une méme valguradra plus de capital décés dans une
option ; dans la deuxiéme il y aura moins de chgdiégés mais plus de rente éducation — option

pour un couple avec des enfants en bas age. Daptoh C, on est plus sur un célibataire avec
la possibilité d’avoir un capital en cas de deuseoatégorie au niveau du déces et d'étre
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indemnisé a 100% du net en cas de maladie. DapisdioD, on est plus dans la rente de veuve,
rente de conjoint qui compense le fait que sitlddire décede, I'épouse peut ne pas bénéficier
de rente de réversion. Donc les gens choisissenbfgion et ils peuvent changer quand il y a un
événement familial quelconque, naissance d'un ¢néivorce, mariage. lls peuvent également
changer tous les trois ans sans motif particuti®ig ans a partir du départ du contrat, donc la
prochaine ce sera ad janvier 2008). Le but c’est par exemple d’évitaveir I'option B alors
qgue le dernier des enfants a charge est en findEgtce qui ne serait pas trés intéressant. La
possibilité de changer permet alors de revenirl'sption A (...) On a toutefois mis en place
quelgue chose d'intéressant parce qu’on a une ratidnltout au long de la carriére qui permet
de toujours avoir une couverture qui correspond aitsiation personnelle. C’est ¢a que je juge
important. On a quelque chose qui est trés égéilibron est jeune, sans enfant, on a du capital ;
on se marie, on a des enfants, on a des renteatéduget puis aprés on est proche de la retraite,
on a des rentes de conjoint. Il y a toujours undéioopqui correspond a sa situation »
(Responsable direction, AGRO)

Est également bien représentée dans notre échanti#l pratique qui améne a proposer un
régime de prévoyance a I'ensemble des salariésrigbnisation des garanties n’est cependant
pas généralisée. Les garanties des non cadredesphis souvent en retrait : d’'une part, le
montant des capitaux déces garantis le capitalsdédes cadres est supérieur de 50% en
moyenne a celui des employés ou des ouvriers,rd'@atrt, la rente conjoint est moins diffusée
chez les non-cadres alors que la rente éducatipquemt a elle, offerte plus également entre les
groupes professionnels. Entre les entreprises, nsétaelupart entrent dans la catégorie « haut
de gamme », les différences sont sensibles.

Le contrdle des colts est le premier motif de iémigles contrats : soit parce qu’'au cours du
temps et de la sédimentation des avantages négamémines garanties sont devenues
exagérément généreuses, c'est le cas d'INFO, aoiepa sinistralité a tendance a augmenter
(DIST). La rationalisation passe alors par le ré@ment a la baisse des garanties les plus
colteuses qui peut s'accompagner du rééquilibrafye différentes garanties.

INFO : « On était chez X et ad'janvier 2005 on a changé. C’est X qui nous a rei@eOn
avait un régime qui était trés haut de gamme —eoprandra que I'exemple du déceés : c'était 600
% du salaire. La, I'assureur ne s’y retrouvait gasndant longtemps, il nous a sollicité « ce
serait bien de faire quelque chose ». Ce n’était Ipasujet de préoccupation prioritaire de
I'entreprise. Mais il est arrivé, ce qui est ragage I'assureur nous dise, fin 2004, ‘on met fin au
contrat’ (...) plus ils nous ont dit: si vous faitas AO, nous ne sommes pas décidés a y
participer. Aujourd’hui, les capitaux décés sonighis par 2. On est revenu a quelque chose qui
est plus standard. (...) On a demandé a notre cougtiel était le standard et on s’en est
approché. Ca a été bien expliqué. Beaucoup onthieu’on était sur quelque chose d’anormal.
Au taux de cotisation de 0,895, un capital-déc&9@ %, ca n’existe pas. On nous demandait
3,75 fois la cotisation existante pour garantirtehtaux. (...) Ce qu'on a conservé, [c’est la
diversité des risques couverts] on est couvertj@6&s par quel que soit I'endroit ou on est. (...).
Ce qu’'on changera certainement, si I'on veut resten niveau de couverture raisonnable. Il vaut
mieux couvrir le risque raisonnable de chacun gseekcés de quelques uns. (INFO, Directeur
des Affaires sociales)

« Le contrat des cadres était bénéficiaire. Larables employés était déficitaire. En fait c’est
le taux d’absentéisme qui a explosé, comme danscbep d’entreprises. (...) On a expliqué aux
salariés quel était le colt de I'absentéisme, @seacréts de travail ils y avaient droit mais qae ¢
avait un codt. (...) Sur les contrats de prévoyaonces’est mis d'accord avec I'assureur pour
baisser un peu la garantie incapacité qui étaitiqurament a 90 % maintien de salaire sur
l'incapacité, maintenant on est a 80 % du salagtegue I'on soit employé ou cadre. On n'avait
pas encore tout uniformisé, aujourd’hui, on daie & peu prés aux mémes niveaux en maintien
de salaire. Et on s'est dit que la rente viagériecqQtait fort cher dans le contrat, si elle était
supprimée, elle libérerait [des ressources]. Latepaires étaient d’accord pour supprimer la
viagére mais pas la temporaire. Mais finalement @oreu un consensus, y compris de
'encadrement, avec I'argument que la garantie @& en phase avec son temps. Autant cette
garantie collait bien avec la sociologie des anr@®s.. 'homme au travail, la femme a la
maison ... autant aujourd’hui avec la nouvelle sagj@ de la famille, on avait une garantie qui
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[Les partenaires] étaient assez d'accord pour die, préfere au bénéfice d'une non-
augmentation de la cotisation pour 'ensemble, dbaner cette garantie-la. C'étaient toutes les
familles de DIST, de la catégorie des employés allaient bénéficier d’'une non-hausse de
cotisations (DIST, Direction des ressources hungine

*

L'économie des contrats de prévoyance, concernast risques invalidité et incapacité
notamment, est un probleme sensible dans les es@epPour I'analyser en profondeur, il
aurait été nécessaire de disposer des comptesutatéur longue période qui auraient permis
d’apprécier les dérives de sinistralité qui somisdée domaine relativement bien connues, a
défaut d’étre bien mesurées : forte augmentatieniremnités journalieres entre 2000 et 2003
— ce qui semble avoir été le cas de DIST — puisskaau moins jusqu’en 2006, d'une part,
« instrumentalisation » de I'assurance invalidittpne pas avoir recours au licenciement ou
pour « gérer les fins de carriére », d’autre plaraurait été également nécessaire de pouvoir
apprécier les modes de gestion du risque tant du ge vue des entreprises que de celui des
assureurs. La complexité du risque invalidité, pzaté ne tient pas seulement qu'au
« maquis » de I'expression des garanties : il fpge certainement un réle dans la régulation du
marché du travail, celui notamment des travaillégss.

Section 5. La retraite supplémentaire

Dans le cadre de contrats collectifs d’entreplisgsalariés peuvent avoir acces a deux types de
produits de retraite supplémentaire, les régimgseatations définies (« article 39 ») ou les
régimes a cotisations définies (« article 83 »)siagu’a un dispositif d'épargne salariale (le
PERCO)*"’ Si les « articles 39 » sont en recul, les produigsticle 83 » sont bien diffusés : la
DREES estimait entre 2,3 et 2,5 millions le nombeesalariés couverts par ce dispositif de
retraite par lequel 'employeur s’engage vis-a-gissalarié sur un niveau de financement, le
financement patronal pouvant étre complété d’umeritution salariale. Le méme recensement
estimait a 102.000 le nombre de salariés ayantcabusr PERCO, dispositif qui permet au
salarié de se constituer sa propre épargne quitéslement abondée par I'employeur, lui
permettra de bénéficier a la retraite d’une redgére ou d’une sortie en capit4.

Comment se positionnent les entreprises de I'édlem®? Diversement. Certaines ont fermé les
régimes « article 39 », au motif le plus souventede moindre compétitivité sociale et fiscale
(AGRO) ; en revanche AUTO l'a conservé (5.1). Dfastont ouvert ou viennent d’ouvrir un

régime « article 83 » (LUX, MUTU). Trois entreprisent mis en place un PERCO (AUTO,

AGRO et PHARMA_A).

277 of. supra, ®partie, chapitre 1

28N, AUGRIS « L'épargne retraite en 2005BREES Etudes et résultats’ 585, juillet 2007.
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5.1. Régime a prestations définies « article 39 »

L'entreprise AUTO assure intégralement le financethteun régime de retraite supplémentaire
qui s'adresse a lI'ensemble du personnel (cadreoet gadre) sous un certain nombre de
conditions : avoir obtenu la liquidation de sa ai& a la Sécurité sociale, étre présent dans
I'entreprise au moment du départ & la retraiteveiraine ancienneté minimum de 10 ans. A ces
conditions, s'ajoute la clause du taux de remplaedrbrut inférieur a 55 % qui signifie que la
retraite supplémentaire, ajoutée aux autres regralculées sur la base d’une liquidation a taux
plein, ne peut avoir pour effet de porter I'enseardiés retraites au-dela de 55 % de la moyenne
des deux derniéres de salaire brut non plafonne réieaites étrangeres sont prises en compte
dans le calcul, mais ne sont pas comptées commsiopsnles rentes constituées a titre
individuel et facultatif, de méme que sont exclpear I'appréciation de la limite des 55 % les
majorations pour enfants versées par les régimesetigite. Sous certaines conditions, les
invalides et les préretraités peuvent bénéficierédime.

En cas de déces du retraité, la pension du régipplémentaire est réversible en faveur du
conjoint survivant a hauteur de 60 % des droitscdojoint décédé. Il n'est pas prévu de

réversion en cas de déces en activité. La gestimndiere du régime est confiée a deux
assureurs et la gestion administrative a été canfigroupe de prévoyance dont font partie les
caisses de retraite complémentaires. La renteagseppar le gestionnaire administratif. Lorsque
la rente annuelle est inférieure a 300 €, le paigrde la retraite donne lieu au versement d’'un
capital.

Ce régime s’apparente a un régime a prestationsiefdans sa version « différentielle ». I
s'agit en effet pour AUTO de répondre a une obiggate résultats exprimée ici en ecart a
couvrir entre les pensions percues atixet 2™ piliers et un taux cible de remplacement.
Comme les régimes a prestations définies, cettangar supplémentaire de retraite n’est
accordée qu’en cas de présence effective dansdpide le jour du départ a la retraite, sous
condition de présence dans I'entreprise. Le plmggdement, ces avantages ne sont versés qu'a
un nombre limité de cadres dirigeants, et consittume forme de rémunération différée,
fidélisante a long terme. AUTO en fait un usage dseriminant et, comme on I'a vu, prend a
sa charge la totalité de son financement. Mai&gisd'un type de promesse qui dépend du
rythme de progression des autres formes de reteaite I'incertitude que I'on sait sur le rythme
de leurs reflux respectifs. L'importance des sommegeu et le fait que I'entreprise reste le
responsable final des excédents ou de l'insuffisates moyens de couverture de I'engagement
de long terme, font que les entreprises extermdlise général cette promesse sous forme d'un
contrat collectif d’'assurance ou de fonds de pensiest la premiére option qui a été choisie
par AUTO.

5.2. Régimes a cotisations définies « Article 83 »

5.2.1. L'exemple de MUTU

A linitiative de la direction, un régime de reti@isupplémentaire a cotisations définies « article
83 » a été mis en place pour les salariés de MUaiup accord collectif signé en 2007. Dés
lors gu’ils totalisent un an d’ancienneté danstfeprise, tous les salariés sont obligatoirement
affiés a ce régime d’entreprise.
« La retraite supplémentaire n'est jamais venuesdans discussions a [linitiative des
représentants syndicaux. A la différence de la démentaire santé. Peut-étre y-a-t'il une

explication a cela : les représentants syndicaumt s@joritairement employés dans le secteur
commercial. lls connaissent bien la problématiqeela couverture santé, ils maitrisent la
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technicité du sujet. C'est sans doute plus facimirrpeux d’amener et de conduire les
négociations sur ce terrain. L’analyse que nousigvaite, au niveau du comité de direction est
gu'il est intéressant de contrer I'érosion des aive de retraite a la diminution des taux de
remplacement. Certes ce sont les cadres qui sopréeniers menacés mais il ne nous paraissait
pas souhaitable de ne pas respecter une réglelitBégar ce sujet- tous les salariés en
bénéficient et il est normal que I'employeur prenme part de la cotisation. Pour l'instant la
cotisation est faible. Elle sera probablement ameénévoluer.» (Directeur MUTU).

Le financement est conjoint, assuré par I'employeute salarié pendant toute la durée du
contrat de travail, y compris pendant les périatkesuspension, quelles qu’en soient les causes.
La cotisation est fixée a 1 % de la partie du saleférieure ou égale au PMSS en vigueur le
jour de son versement : les 4/5 sont a la chardemployeur.

Les prestations sont versées sous forme de reagérd, au plus to6t au moment de la liquidation
de la retraite légale de la sécurité sociale. Logsigs montants acquis sont tres faibles, les
droits peuvent étre liquidés en capital en confténaivec la loi. Le transfert individuel des
comptes des salariés quittant I'entreprise avaqiidation de leur retraite est possible au
bénéfice d'un régime de méme nature et sur demexutesse du salarié.

5.2.2. L'exemple de LUX

Le dispositif de retraite supplémentaire, en vigudepuis le 1 janvier 2002, est un régime a
cotisations définies, collectif et obligatoir€ubsiste toutefois pour les salariés remplissant
certaines conditions (droits eu régime vieillessdadsécurité sociale liquidés, carriere achevée
au sein du groupe et ancienneté de cing annéemuomin)i un régime de retraite supplémentaire
a prestations définies financé intégralement pamployeur, apportant une prestation pouvant
atteindre 15% du dernier salaire de base.

La contribution de I'employeur au régime obligato@st de 95 % pour les salariés de 55 ans et
plus, de 90% pour les salariés agés de 50 a bdtaes85% pour les autres.

Les cotisations varient en fonction de la catégprafessionnelle du salarié (Employé/ouvrier,
Agent de maitrise, Cadre), la tranche d’age etleameté (entrée avant ou apres juillet 1952).
Cette différenciation selon trois critéres con@u#2 taux qui se situent dans un rapport de 1 a
45. La complexité d'un tel systéme de cotisatisideereflet des compromis rendus nécessaires
par I'harmonisation des régimes de retraite existatens les différentes entités qui se
regroupent juridiguement en 2001, tous les établients n’'étant pas au méme niveau et
I'option ayant été prise de se caler sur le régimplus favorable. En tout état de cause, ce
régime de retraite supplémentaire devra évoluenr Beux raisons. La premiére, est que les
taux de cotisation différenciés selon des critat&ge et de d’ancienneté sont considérés
comme « discriminatoires » et ne peuvent pas owuk déductions sociales et fiscales. La
deuxiéme est en lien avec le nouveau traitemerlseidiscal :

« [Ce] régime de retraite va évoluer, pourquoi R@gu'il y a de nouveaux plafonds sociaux et
fiscaux qui sont apparus depuis 2 ans, avec les dgormes cumulées qui font qu'aujourd’hui
on va étre amené a pratiquer ce qu'on appelled@ptgrations de fiscalisation ; donc le régime
va se transformer et passer d’'un régime tres fl®@aun régime plus défavorable pour les plus
hautes cotisations, [ce qui ne présente] aucuméinonc on va le faire évoluer. Comme les
plafonds ont été abaissés, on a calculé qu’il faudrait réintégrer une centaine de personnes
(aujourd’hui 10 seulement) donc ce n'est pas tenablon ne va pas transformer quelque chose
d'avantageux en quelque chose de désavantageux Ipsugens. On va donc faire des
redistributions qui seront peut-étre plus équitabl®n va voir comment on procéde. On a
jusqu’a 2008 pour faire évoluer le régime » (Respbie Gestion Ressources Humaines,
entretien).
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5.2.3. L'élaboration d’'un régime de retraite suppdétaire chez DIST

Ce volet de la PSCE est en cours de définitioesplojets de la direction n'ont pas encore été
soumis aux partenaires sociaéxijourd’hui les salariés de DIST ne bénéficient gagégimes

de retraite supplémentaire. En revanche, I'entsepai fait le choix pionnier d’une politique de
« partage des fruits de I'entreprise » via I'ing&®ment, la participation et I'actionnariat salarié
dans laquelle I'épargne volontaire a été constammeymue et valorisée. Toutefois, de facon
symétrique au raisonnement qui prévaut en préveydadiminution des taux de remplacement
offerts par les régimes de base et complémentpleee I'ensemble des partenaires devant de
nouvelles responsabilités.

« Sur les retraites, on a eu une analyse qui pastaujourd’hui complétement aboutie. Chez
DIST, il n'y a jamais eu de retraite supplémentairesauf pour les cadres dirigeants [qui ont
bénéficié d’une] retraite « chapeau » arrétée dem@nnées 90. Sans doute parce qu'on avait
une population trés jeune. Et surtout parce qu'ammaactionnariat d’entreprise et un Fonds
Commun de Placement, qui fait des plus-values deif 7. Notre objectif est qu’'un salarié ait
au moins 1 an de salaire dans ce fonds. Aujourd¥uPb des salariés y sont. Et c'est vrai
gu'avec des plus-values importantes et croissdatesalariés ont toujours privilégié I'épargne
(qui est dans la culture de I'entreprise) plutdé diépargne « forcée ». Maintenant I'entreprise
arrive a maturité et puis il y a la loi FILLON qaifait comprendre aux gens la problématique
des retraites. Cette loi, on I'a bien étudiée es'est dit que s'il y avait une relative sécuritdup

les employés, ce n'était pas le cas pour les ca8remus devions faire quelque chose — mais on
n'a pas encore abordé cette question avec lesnpims -, ce serait pour les cadres. Mais de
toute fagon, on doit avoir pour la retraite, la neédeémarche que celle que nous avons eue en
santé et en prévoyance car les dispositifs exstamsuffiront plus.

Le principe de la mise en place d'un dispositifrd&raite supplémentaire, comme moyen de
remédier a la dégradation du taux de remplacendétamnt acquis pour les cadres, DIST doit
arbitrer entre plusieurs options possibles sachaatle dispositif retenu a) devra étre attractif
pour une population plutét jeune, b) aura a troweeplace par rapport a I'actionnariat salarié. A
ce stade de la réflexion, I'orientation prise padirection est plutdt en faveur de dispositifs de
retraite supplémentaire (« article 83 » et évetdnent « article 39 » pour les cadres dirigeants)
préférés a de I'épargne salariale a horizon retf@@ERCO), jugé peu cohérente avec le plan
d’actionnariat salarié.

« Ceci posé, quel genre de dispositif mettre esepfaMais quel type de systeme mettre en
place, sachant qu'on a toujours cotisé au maximuniastranche B des régimes obligatoires,
mais au taux minimum sur la tranche A. On a étdd& produits qui existent en matiére
d'épargne salariale, notamment le PERCO. On sigst'dst un bon produit mais qui n’est pas
compatible avec notre actionnariat salarié. L'iététu PERCO, c’est 'abondement employeur.
Je me mets a la place d'un jeune ... quel est I'&tpour lui de bloquer son argent pendant 30
ans alors qu'on a, nous, un plan dépargne ensephloqué sur 5 ans, lintérét c'est
'abondement employeur. Mais le PERCO ne peut decggius de 5% en titres de I'entreprise.
Vous imaginez qu'une entreprise qui développe ibactariat salarié, c’est-a-dire qui a une
politique d’attachement a I'entreprise, pourrattiier les salariés a bloquer de I'argent dans un
fonds dans lequel ses propres titres seraient aummm ?! Les salariés ne comprendraient pas.
On ne fait pas chez DIST de I'épargne salariale, (nous on fait de I'actionnariat salarié (...)
Donc on a mis le PERCO de c6té et on s’oriente geedque chose de plus classique qui serait
un art 83. Art 39 on n'a pas complétement renogeéijdélise beaucoup, mais ce serait plutét
réservé aux cadres dirigeants. Tout ¢a reste t@dentiel, les discussions n'ont pas encore
commencé. Mais on partirait sur un article 83, aatijue I'intérét en termes de présentation, est
gu’il s'agit clairement d’un volet supplémentaine @omplémentaire existant. Ca ne se mélange
pas avec I'épargne salariale. L'autre intérét gueqis, c’est que c’est une cotisation obligatoire
qui nous permet de faire passer le message commeeoyance “ Vous n'y pensez pas, mais il
est nécessaire d'y penser et I'entreprise a sagparéndre dans ce complémentaire”. La grande
difficulté que j'y vois est qu'on a une populatiggune. Et quand on a 20 ans on n'a pas les
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mémes projets de vie qu'a 40 ans. C’est la qu'ifeng pas se tromper. Retirer 1 a 2% de salaire
a quelgu’un qui est en début de carriére, ce pastévident. Pour lui, 'important c’est le net a
payer, I'important c’est d’accéder a la propriétél'y mettre sa famille. Moi, javais demandé a
I’ACOSS si on pouvait faire cotiser en fonctionlifge. L'idée était de dire : on fait cotiser a 2
si le salarié commence a 20 ans, a 4 s'il command@ ans par exemple, de fagcon a avoir au
final égalité de traitement, par rapport a un tdexemplacement cible. On ne peut pas ! Donc,
on va travailler de maniére plus classique sutrbasches de salaire. Par exemple pour un cadre
qui débute, la tranche B est pratiquement inexistationc on peut envisager un systéme ou
I'employeur prend a sa charge 100% de la cotisafidna 1% par ex ; par contre la cotisation
est plus élevée sur la TB (3% par exemple) mais des contributions 50/50. Cet article bien
sar, il faut le négocier avec les partenaires sogienais on va le faire assez vite parce qu'on est
aujourd’hui un peu démuni en la matiére. D'autras déja ce systeme, nous nous ne l'avons
pas. »

5.3. Epargne retraite

5.3.1. L'exemple d’AUTO

Pour AUTO, I'épargne salariale répond clairemeah@bjectif de retraite. En 2006 a été mis en
place un PERCO. Rappelons qu’'un PERCO (Plan d’FgaRegtraite Collectif) est un dispositif
d’épargne a long terme souscrit par une entrepise le compte de ses salariés. Il fonctionne
en capitalisation ; les versements du salarié pgudee abondés par I'entreprise. Il bénéficie
d’'un régime fiscal avantageux : 'abondement detteprise et les versements issus directement
de l'intéressement collectif et/ou de la partidipatsont exonérés de cotisations sociales sauf
CSG/CRDS et ne sont pas soumis a I'impot sur lemeyv

L'accord qui a été négocié au sein de I'entrephisd O a rendu I'adhésion libre et facultative
pour tous les salariés justifiant d’'une durée minimd’ancienneté de 3 mois. Sous réserve que
le total des versements volontaires ne dépasse@aaannée civile, le quart de la rémunération
annuelle brute, le PERCO peut étre alimenté par :

— des versements volontaires librement déterminés,

- le versement de l'intéressement,

- le versement de la participation,

- le transfert des droits affectés au compte épaamneps,

- le transfert des avoirs détenus dans un plan djgeait’entreprise.

L'entreprise prend a sa charge les frais de terusnthpte des salariés adhérents mais pas ceux
des anciens salariés retraités ou ayant quittédprise. En ce qui concerne 'abondement versé
par I'entreprise, I'accord stipule que :

« L'entreprise augmentera les versements volorstdilbeement déterminés des salariés [tels que
définis dans I'accord] d’'un abondement, dont le tanhet les modalités de répartition seront
négociés entre les parties, chaque année, paridadum accord collectif a durée déterminée,
indépendant du présent accord. Il est rappelé ‘aberidement ne peut excéder le triple des
versements effectués par le salarié et est soumisliapositions de I'article L443-7 du code du
travail. Il s'impute par ailleurs sur le montanugts a cotisations de retraite et de prévoyance
exonéré des charges sociales dans les limites ggépar la Iégislation. » (Accord de 2006
portant sur les modalités d’abondement 2006 du RERC

JoIAPN

Pour 2006, le montant maximum de 'abondement &x&& un maximum de 2 millions d’€ :
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« Sous réserve d'un accord entre les parties gmeun des deux exercices a venir et a condition
que la situation économique de I'entreprise le ptien AUTO s’engage a ce que le montant de
'abondement initial de 2 millions d'€ versé paertreprise, pour la période d'application du
présent accord, soit majoré d’au moins 50 % au falues pour I'exercice civil 2008. » (Accord
de 2006 portant sur les modalités d’abondement 2008ERCO)

Il est fonction de I'age et des versements effecaiéconcu pour privilégier les agents en début
de carriére et les faibles versements.

Le dispositif prévoit en outre d’appliquer un enbéarde régles de versement dans le cas ou le
montant des abondements a verser s’avérerait supéu montant global défini pour I'exercice
en cours. Le montant global de I'abondement sat@bord réparti prioritairement sur la
premiére tranche de versements de facon a ce gweldgements les plus modestes puissent en
bénéficier. Si le montant global n’est pas satw@éla validation et 'abondement complet des
premiéres tranches, les versements de la deuxiemehe sont examinés. Si en revanche, le
montant global est atteint avant de satisfaire tesversements de la premiére tranche, alors la
valeur de la tranche, et donc des versements pomdants, est réduite jusqu’a ce que
I'abondement total tienne dans I'enveloppe. Cetéeanique un peu complexe, et originale au
regard des pratiques, s’explique par la nécessitgotht de vue de I'entreprise de raisonner en
« boucle fermée ».

« Pourquoi on n’abonde que les versements prograrfméut simplement parce que ...bon, on
dit la mutuelle c’est 5 millions 5, mais avant ayait 3 millions ... cette année pour le PERCO,
ca va étre 3 millions aussi ... donc, on essaye tosjde travailler en boucle fermée. C'est-a-
dire que I'entreprise dit : ‘cette année le budjabondement sera au maximum de tant’. »

Quatre modalités de sortie du PERCO sont possibles

- sortie en capital en une seule fois : la sommeespondant a la totalité des avoirs
(capital et plus values) est versée en une seid@afomoment de la retraite

- sortie en capital en plusieurs fois ; c’est I'adimérqui décide du montant et du nombre
de versements,

- sous la forme d’une rente calculée sur la basa t#dlité des avoirs
- sortie « mixte » avec une partie des avoirs ererentine partie en capital.

Un tiers environ de la population fait des versetm@wnlontaires, « ce qui dans une population
qui est trés ouvriere, est relativement importantempte tenu du fait que les taux de
remplacement pour la catégorie des agents n'eskgasastrophique » et du fait également
gu’une fraction importante de I'effectif ouvrier dentrepris est déja « propriétaire » (Entretien
avec le responsable de la direction).

5.3.2. L'exemple de la branche pharmacie

L'accord de juin 2007 n'a porté que sur la préva@rau sens large. La retraite supplémentaire
n’entrait pas alors dans le champ de négociationexttionnelle.

« Sur la retraite, on n'a rien de trés spécifiqaef gjue depuis les accords de 2003, on a deux
caisses de retraite MORNAY pour 'ARRCO et D&O pd&kGIRC. Hormis ¢a, on n’a rien.
Les entreprises ont, elles, mis en place dansnlieées 83 des sur-complémentaires, des PERCO
par exemple. Aujourd’hui on a 1 entreprise sure® fhlus grosses) qui ont un art. 83 pour leurs
cadres et on a quelques entreprises qui ont de€PHRuUr 'ensemble de leurs salariés ».

A priori, la retraite supplémentaire semble étreantier d’entreprise plus que de branche — de
fait PHARMA_A a été I'une des premiéres entreprigeavoir mis en place un PERCO et a
utiliser ce modele pour introduire une frome d'@par santé-retraitef, suprg — . Il n'y pas de
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volonté, de la part de la chambre patronale, deecald facon plus systématique au niveau de la
branche la problématique de la retraite supplénrentalu moins sur le modele de la
prévoyance.

« Non en ce qui concerne I'art 83. On a essayéwman de la branche de négocier un PERCO-I
avec les syndicats en 2004. lIs voulaient un abmeaé obligatoire de I'entreprise, on n'a pas
signé. Les entreprises ne voulaient plus entres densystéme comme celui de la prévoyance
obligatoire. Pourquoi ? Il faut bien voir qu'aujdthiui, nos entreprises sont majoritairement des
entreprises étrangeres et les étrangers ne congepas notre systeme de retraite. Pour eux, on
a deux étages : la CNAV et le systétme complément®ourquoi un 3" étage puisque vous
avez déja un complémentaire. Eux ils ont un systéeniease et ils mettent en place un deuxiéeme
étage ... mais ils considerent que cela a déja étéCfast toute la question de la pédagogie du
DRH francais vis-a-vis du DRH de la maison-mérel .a. iin mal fou a vendre 1€"% étage (...)
Tout ¢a pour dire que lorsqu’on a voulu mettre EREO-I en place, les entreprises ont dit OK
mais de fagon facultative. Et la les syndicats dihtnon, il faut un abondement obligatoire.
Aujourd’hui, les syndicats aimeraient qu’on reviersur cet accord mais on ne sera pas sur un
systeéme obligatoire comme on I'a fait pour la préarce parce qu’avec la prévoyance on touche
a la santé des gens et donc il y a un c6té « miagketnage » vendeur, qu'il n'y a pas sur la
retraite. Et puis la retraite, quand ici au LEEMx3eunes collaborateurs, on parle art. 83, on
parle chinois. lls ne palpent pas. Les frais detésaifs voient ce que ca codte. La retraite
aujourd’hui, ce n’est pas vendeur pour les salasiés

5.3.3. L'exemple d’AGRO

Jusqu’en 2002, tous les salaries d’AGRO, quelle gaie leur catégorie professionnelle
bénéficiaient d’'un systeme de retraite a prestatidgéfinies, sous la forme d'un régime
différentiel. L'entreprise s'était engagée sur iveau global de retraite, intégrant les pensions
versées par les régimes obligatoires et/ou suppiiines. L’effectif bénéficiaire s’éléve a 150
et il est estimé qu’une centaine de personnes @oien bénéficier, sachant que pour ce type de
régime, le versement de la pension est conditianiaéprésence du salarié dans I'entreprise lors

du départ a la retraite.

«On a eu, en un temps, quelgue chose qui n'eglste aujourd’hui, ne serait-ce que sous la
forme d’un groupe fermé, qui s’appelait un régirhapeau, régime chapeau qui contrairement a
beaucoup de sociétés, concernait I'intégralitéadpdpulation. La plupart du temps, en effet le
régime chapeau ne concerne que les cadres supéi@@est un régime chapeau qui offrait un %
de ressources au moment de la retraite correspbodéquement a la période AGRO. L'idée
était que si on n'avait pas, pour 30 ans d'ancighnacquis 50% de droits a retraite bruts,
I'entreprise complétait. C'était 1,67% par annéedamt 30 ans (soit 50,10) + 1% par année au-
dela de 30 ans c’est-a-dire qu'une personne qut 40aans avait 60,10% de garanties. S'il n'y
avait pas alors c’était une pension société viag@rersée pour 60% sur la téte du conjoint. »

Ce régime a été fermé aff fanvier 2002, pour tous ceux qui avaient moind@dens a cette
date, il a été remplacé par un PPESV puis par IRRE

« On était en étude sur un régime supplémentainetiaite depuis déja environ 3 ans puisque
aprés avoir bouclé notre analyse sur la prévoyamtes'était attaqué a ce probléme de retraite
supplémentaire. Parce qu'on était vraiment conssign’il y aurait des difficultés pour les
personnes qui partiraient et qu'il fallait a touixptrouver quelque chose. Ce n'était pas facile
parce qu’on retombait toujours dans I'article 38nsl l'article 83 avec des courbes concernant
les taux de remplacement toujours descendantes ec. ayssi le fait que plus on a un salaire
élevé moins le % est important. Bien sdr, toutrekttif par rapport aux montants dont on part,
mais on a bien une dégradation nette des régimestdste, qui a commencé au milieu des
années 90, qui s'est certes un peu stabilisée @limi, mais on sait qu’'on ne pourra pas rester
en |'état pendant de nombreuses années. C'esttdate cette problématique de la gestion des
régimes de retraite qui nous avait amenés a faite étude, dont j'ai souligné la difficulté. C'est
pourquoi on a eu la chance de voir apparaitre ERPqui a été remplacé par le PERCO ...
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donc nous avons le PERCO dans je dirais 80% deétésau groupe. C'est ce PERCO qui se
substitue au régime chapeau pour tous ceux quématvaioins de 50 ans aff janvier 2002, ce
qui leur laissait le temps de se constituer quekhase de relativement conséquent jusqu’'a 60
ans en matiére de capital ou de rente. »

Le taux de cotisation pour le salarié est de 08e%a TA, de 3% pour les salaires supérieurs a
la TA ; 'abondement employeur est 1,5 % pour TA3é pour le salaire supérieurs a la TA,
dans la limite des 5170€.

« Contractuellement, on a évalué a 5 plafondsi#di concernant I'abondement pour limiter a 5
plafonds la cotisation du salarié. Donc c’est vtdine, on rentre quand on veut, on sort quand on
veut, ce qui est appréciable. Il y a un conseikdereillance qui suit de pres les placements
financiers concernant ce PERCO. Comme c’est un detretraite les placements sont fonction
de I'age du salarié »

Les négociations ont été faciles, en raison « @bondement relativement intéressant » et du
caractere facultatif. Il est estimé que 70% desr&a y ont adhéré, d’autant plus facilement que
le PERCO leve la contrainte de la présence dangrdjgrise au moment du départ de
I'entreprise pour bénéficier des avantages acquis.

En dehors de ce régime de base qui concerne I'dsatas salariés, un régime spécifique pour
les tres hauts salaires, a été mis en place, saiogique d’harmonisation entre les différentes
filiales du groupe.

« Pour la retraite supplémentaire, nous avons ggalemis en place un régime qui ne concerne
que les trés hauts salaires, c’est-a-dire, puisgus sommes dans la convention collective de la
chimie, les coefficients 880 et plus. Parce qu'gaitabesoin d’étre en accord avec fedicies
AGRO a I'échelon mondial selon lesquelles I'emplayeoit cotiser au minimum a 10% sur
'ensemble du salaire. C’est vrai sur la tranchewc la cotisation sociale et TARRCO, c’est
toujours vrai en tranche B avec 'AGIRC ou on o®tis12,5, c’est vrai en tranche C, puisqu’on
est deux fois a 11,25. Par contre au-dela en teal;hplus rien. Donc on a mis en place un
régime a cotisations définies, pour une tranchepcis® entre 8 et 13 plafonds. En effet aprés 13
plafonds, on des réintégrations fiscales ».

* *

Trois constats ressortent de 'examen de ce vaeiadPSCE. D’'une part, les entreprises de
I'échantillon ne sont pas restées insensibles acderagement des pouvoirs publics et a
l'incitation socio-fiscale. D’autre part, I'effodonsenti par I'employeur peut, dans certains cas,
étre élevé. Enfin, si la diffusion de ces nouveproduits continue de participer a une logique
de différenciation entre les cadres, ou les priafaggls stratégiques, et les autres salariés c’est
de fagcon moins nette qu'auparavant lorsque la enisglace des retraites chapeaux constituaient
un avantage de rémunération spécifiquement acearxiéadres.

Section 6. L'organisation de la PSCE

Si les entreprises de I'échantillon exhibent défiéies maniéres de faire la protection sociale
complémentaire, elles I'organisent également diffément (6.1). Les choix effectués illustrent

les points problématiques que nous avons poségeatnent qui tiennent a la nature

particuliere des relations qui caractérise la PECH.
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6.1. Les types d'organisation possible de la PSCE

Sous l'angle juridique, la PSCE s’insére dans inés@ triangulaire fait de trois relations :

a) relation entre I'employeur et le salarié : I'doygur prend un engagement propre avec le
salarié et cet engagement s’inscrit dans le comtdatiduel de travail,

b) relation entre I'employeur et I'assureur : c'este relation commerciale qui releve de la
liberté contractuelle,

c) relation entre I'assureur et le salarié : leitddo salarié dépend du rapport juridique entre
'assureur et l'entreprise, c’'est un rapport «@gét» par un ensemble de dispositions
|égislatives et réglementaires.

Sous l'angle organisationnel/opérationnel, on digte différents modele§*

a) Le modéle « mutuelle d’entreprise » : les fandid’'assurance et de gestion administrative
sont internalisées dans I'entreprise ;

b) Le modéle « opérateur externe » : la fonctiasslirance est exercée par une institution de
prévoyance, une compagnie d’assurance ou une ruimels I'entreprise se fait « assister »
pour trois fonctions support : le conseil, la gastadministrative, le pilotage, sachant que la
fonction gestion administrative du contrat peut &ssumée par lI'assureur ou déléguée a un
tiers et que la fonction « conseil » et « assiganc pilotage » ne peut étre assumée que par un
organisme tiers par rapport a I'assureur.

En conséquence, on peut observer trois types ditaton :

a) Organisation éclatée se caractérise par urtess@paration des réles : I'entreprise « garde la
main » sur I'ensemble du processus de décisioreprlle choisit ses différents prestataires,
qui n'ont a priori pas de lien entre eux.

b) Organisation centrée sur la fonction « assurancgest I'assureur qui a la responsabilité de
la gestion administrative de la PSCE, I'entrepasklégué la fonction protection sociale.

¢) Organisation centrée sur la « gestion » : ldige®t les différentes dimensions du pilotage
(objectifs, moyens, contrdle de I'utilisation desyans) sont confiées a un tiers. C'est la, dans
la fusion du conseil et de la gestion que I'onweles courtiers.

219 ’Argus de I'Assurancen® 6764, décembre 2001
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6.2. Les choix d’organisation : par risque, plutbtparitaire, plutdt intermédiée, plutot
stable

De facon générale, les différents risques sontrassuar des organismes différents, les choix
dominants privilégient les mutuelles ou les insiilas de prévoyance en prévoyance santé, les
institutions paritaires en prévoyance et les sésiéassurance dans le domaine des retraites
supplémentaires. En un sens, notre échantilloeetflet des grandes lignes de partage du
marché entre les grandes familles d’opérateurs.

Le modéle « mutuelle d’entreprise » est représgaté@eux cas AUTO et INFO. Comme on I'a
vu (cf. supra, chapitre Bc’est un modele fragilisé. La mise en place eanEe des directives
assurances fait que le probleme des fonds progngsrd désormais un probléme majeur pour
ces mutuelles qui doivent étre en mesure de répagk exigences prudentielles. Il en résulte
un bouleversement important du monde mutualiste &valisparition des mutuelles les plus
petites ou leur adossement a des mutuelles plusriemges, mouvement accompagné par de
trés nombreuses fusions de mutuelles. INFO edtiditif de cette problématique. Nous avons
longuement exposé dans $ection 3 consacrée a I'évolution de la couverture sante de
retraités, la séquence des choix qui avaient al@gostibstituer a la mutuelle d’entreprise une
institution de prévoyance. Nous n'y revenons pasteranche I'entreprise AUTO, confrontée a
la méme problématique — mutuelle historique, cbation patronale a la couverture santé des
retraités — a fait le choix orthogonal de gardeptamiere et, au moins a titre provisoire,
maintenir la seconde. Nous avancons ici I'hypotligsel’'externalisation de la fonction donne a
I'entreprise une plus grande flexibilité pour lé®ix et décisions futures.

Le modéle assurantiel est peu présent. On le tronge LUX en prévoyance santé sur I'un des
établissements, en prévoyance lourde pour I'engeghblgroupe. On le trouve également chez
AGRO, tant en prévoyance lourde qu’en santé. Linagon paritaire dominante est a mettre en
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relation avec les modalités de mise en place dgmes qui, pour la plupart, sont issues d’'un
processus de négociation collective. AGRO, quil@seule entreprise de I'échantillon dans

laguelle le régime a été mis en place par réfémendst aussi celle qui a fait le choix de

I'assureur commercial. En revanche, TRANS qui aegours a la décision unilatérale assure en
frais de soins I'ensemble des ses salariés (pared@ses différents) auprés d’'une institution de
prévoyance.

Intéressante a relever est la fréquence du cou(tiayes sa double fonction de gestion et de
conseil), non moins intéressante a analyser lanfagont est débattue la question de
'opportunité d’introduire ou non une gestion im&diée et dont est évoquée la question des

conflits d’intérét.

Toutes les entreprises sauf MUTU et ADMI ont resoarun courtier, au moins en tant que
ressource stratégique pour la gestion et/ou le eflonPour certaines, il s’agit d'une
« concession », pour d'autres d'un choix revendigoér son efficacité. Dans certains cas sur
lesquels nous insistons ci-dessous, la questioraldtits d'intérét entre assureurs et direction
d’entreprise, ou entre assureurs et salariés|astment évoquée.

6.2.1. PHARMA_A : indépendance directoriale et nggmaale revendiquée

L'entreprise PHARMA A est illustrative d’'une indémance clairement revendiquée et d’'une
méfiance circonstanciée vis-a-vis de l'intermédiatiLe modéle de gouvernance revendiqué est
le modéle a trois acteurs dans lequel I'entrepigend garder la main. Le poids économique de
I'entreprise est ici clairement un atout.

« L'image que nous avons de la PSC c’est le traafgl). Nous, on veut étre indépendants.
C’est d'abord la philosophie humaine et stratégiduerésident qui a été renforcée en disant, on
est 100.000 personnes, on a un gros CA et une dapéalisation boursiere, on peut rester
indépendant ! »

« Garder la main » cela veut dire maintenir l'uniii¢ lieu, en I'occurrence la direction des
ressources humaines, pour la prise des décisiamsegmant I'assurance complémentaire et,
ainsi, la protéger d’'une logique financiére. Cettvdire également rester vigilant sur les
stratégies des assureurs qui pourraient bornesfgeces de choix de I'entreprise.

« La partie assurance de personnes reléeve de seviee et ne reléve pas de la direction des
assurances. A chaque fusion, on rapatrie les chopgesont éparpillées ... au juridique, a la

direction des assurances ; le ménage n’est paseetatalement fait. Les assureurs sont malins,
ils font de I'assurance dommage mais y ajoute un@assurance de personne. D’'un point de
vue économique, on fait la lutte — et ¢a, c’estsdawtre politique — pour avoir des régimes risque
par risque. On fait la chasse au package. (...) paekages, c’est fait pour I'assureur ... [c’est

source de] de prestations non versées Et en plus dimension éthique est incompréhensible
pour un assureur qui fait du package. Les packages aussi faits pour étre captifs dans un
groupe et aprés on ne peut plus s’en défaire. Nomsyeut étre indépendants ». (Direction

ressources Humaines, PHARMA_A)

« Garder la main », cela signifie également seépet des formes d’intermédiation et ne
recourir au courtage ou a la délégation de gesfiendans certains cas.

« Dans notre politique, on ditroker avoided... attention on n'a pas dit forbidden. Pourquoi ?
Parce qu'on s’est apercu, de facon pragmatique mpge effectifs RH n’avaient pas la
compétence, ni I'histoire des régimes et qu’onitafia priver d’'une expertise. (...) L'image que
nous avons de la PSC c'est le triangle (...). Legises achat nous aident a les faire sortir, pour
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identifier leur plus-value, leurs prestations, feao(ts ... il y en a qui gérent la prestation, dans
ces cas-la, pas de probleme, c’est une prestafigevice, mais sur l'autre partie, trés opaque,
on essaie de les sortir. Mais on a un autre sdgtlimension éthique, et la aussi qui nous est
particuliere, en lien avec notre métier, et aussc@ qu'on est trés branché « humain », on veut
la confidentialité totale des données nominativesahté et individuelles (statuts matrimoniaux
et rémunérations) et c’est vrai que passer pastiestures de gestion externes, nous permet de
respecter cet engagement la. (...) La-dessus omteahsigeant. Il ne faut pas qu'il y ait des
informations qui puissent trainer. On préfére alors broker s'il le faut pour protéger les
données individuelles». (Direction ressources HoemiPHARMA _A).

Mais garder la main n’est pas toujours facile, noteent quand il s’agit du choix de I'opérateur.
Dans l'organisation du régime supplémentaire,réstdar du régime de branche, c’est la logique
paritaire qui prévaut. L'accord de mai 2007 a adnfilassurance des deux régimes
supplémentaires de PHARMA_A, complémentaire sarttédéces-invalidité-incapacité a
'APGIS, institution de prévoyance qui en fait égaknt la gestion par l'intermédiaire d’'une
structure dédiée. Mais ce choix s’avere avoir &épendant du chemin » au sens ou les choix
initiaux en matiere de design des régimes de peiw®y et les alliances créées entre les
différents acteurs sont tenaces et semblent aaeirisé la continuité face au changement.

« C’est un jeu d'alliances entre les assureurggventre certains groupes de pression et je mets
dans ces groupes de pression les syndicats, lbgihgs d'assurés ... syndicats au sens général
du terme, ¢a peut étre dans certains cas une fondat et puis ¢ca ne concerne pas que la
France. En France, ces alliances jouent beaucdlgs. ious ont par exemple interdit de déposer
un appel d'offres comme on souhaitait le faire. iINalement (...) on doit décrire le design du
plan, puis, aprés on interroge le marché et ondi@n mieux-disant. En France, on avait
commencé comme ¢a, on avait méme testé un outihdtaassez moderne. On a été obligé de
dire aux syndicats qu’on allait commencer a intgerde marché, dans la mesure ou les accords
antérieurs étaient dans des accords collectifs éit, ils ont quasiment interdit la poursuites de
négociations. Comme on ne pouvait pas mettre ecepl@ nouveau plan autrement que par
accord collectif, on a rebroussé chemin, repriddssier sur le descriptif et de fait, uniquement
avec les “ providers " sortants (...) » (DirectionsReurces Humaines, PHARMA_A).

6.2.2. INFO : ententes et captures dans le morghigevie des contrats complémentaires

Concernant cette entreprise, nous avons vu plusdweil’objet initial de la négociation, qui
était de rechercher un modéle économique acceppabiele portage du risque santé des ex-
salariés, s'était déplacé a un moment donné veis des conditions du maintien de la
mutuelle. Ce déplacement avait durci les enjeux négociation pour les organisations
syndicales gestionnaires qui d'étaient trouvés gdacdans une logique de «relation »,
inhabituelle au regard de la logique « de coopamgtiar défaut » qui avait jusqu’alors prévalu.
Au point que la négociation avait basculé vers uheslalités de discussion beaucoup plus
offensives. Cette période avait été propice a lamhement d’une négociation « interne » avec
luttes d'influence, recherche d'alliance, dénoricis croisées, appel aux sentiments de
méfiance et de confiance.

« Pour [les organisations syndicales], c’'était tamaise en cause difficile. Nous avons aussi a ce
moment essayé de démontrer qu'il n'y avait pas grande clarté en termes de gestion ...
chacun s’est renvoyé ses responsabilités, euxtdigans avez un siége, si vous n'y venez pas,
c’est votre probléme, tous les débats sont mengsaand jour” (...) Et petit a petit, on a retourné
une partie des interlocuteurs pour dire finalenian@ qui compte, en dehors de tout ce qui nous
différencie, c’est que nous cherchons un systénm@ratection maladie le plus convenable pour
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les salariés des cette entreprise. C'est ¢a cgettif. Tout ce que I'on fait et tous les débats
gu'on a n'ont pas d'autre but que d’apporter lalimeie couverture possible aux salariés de
I'entreprise. Essayons de nous concentrer sur lgetcif et si vous, quand vous prenez votre
casquette de prestataire, vous étes capable d'offrservice de qualité, rien ne vous empéche de
participer a I'appel d'offres”. C'est ce qu'ils ofait tout en considérant que c’était anormal,
gu’ils devaient voir un privilege (...). lls ont eny® a tous les salariés un courrier a domicile
avec une pétition ... tous les arguments ont étisésil On est resté ferme sur cette position (...)

La « non clarté » pointait la confusion des rolesecles représentants syndicaux jouant ici a la
fois comme représentants des salariés et commiemyeates de la mutuelle.

Mais la confusion des réles peut exister sur lagfité du triangle, et se nicher dans la relation
entre la direction de I'entreprise et I'assureuar Papport au schéma qui a prévalu dans la
renégociation du contrat santé, c’est un scénasiersé qui se construit dans le champ de la
prévoyance lourde, puisque la dénonciation du ebmé&léve ici de l'initiative de I'organisme
assureur. Si la rupture est objectivée sur un geaitnique de gestion du risque, elle sanctionne
en fait une situation « classique » d'intéréts ésre entreprise et compagnie d’assurance. Au
cours du temps, entreprise et assureur se sorffetrentendus pour prolonger leurs relations
commerciales sur le terrain du contrat de prévayancette situation de « marché contre
marché » se traduisant par des biais d'attribuébres biais d’allocation. La rupture de la
relation commerciale améwie factola rupture du contrat d’assurance.

« Je vais vous expliquer la nature particulierdadeelation qu’il y avait entre nous. X est un
assureur qui était 'un des premiers clients deON# qui a gardé des liens trés importants avec
I'entreprise ... les deux présidents des deux growgeeencontraient, décidaient d’'un certain
nombre de choses dans leur relation commerciales’at trouvait modifiée la relation
contractuelle que j'avais moi avec mon assureur ¢:éfpit un contrat difficile a gérer ».

« [Avec X], on est entré dans une logique de cduverde niveau élevée, avec une tarification
relativement basse; ceci dit quand vous arrivezin& situation déficitaire, les centres
gestionnaires se posent les questions differeminehtlls ont commencé a nous dire, il faut
changer les choses. Entre-temps, (...) la relationncerciale [était devenue] d’'une autre nature
(...) Nous on n'était pas d’accord pour augmenterclgtssations, donc on est allé a terme en
disant qu’on rediscuterait a ce moment-la. Euxaamtsidéré que tout avait entaché de relations
commerciales et qu’il serait dorénavant difficile ievenir a une situation normale. lls ont alors
dit “ on ne souhaite pas prolonger la relation &slchoses se sont améliorées dans le domaine
commercial, mais pas dans le domaine de la préweydNous avons demandé a notre courtier
Z] de trouver une solution de support en remplacgrmie X. »

Par contraste avec la relation qu’entretient INR@&cases assureurs, sa relation avec le courtier
en prévoyance lourde, est une relation de longeerpour I'entreprise INFO, le courtier est un
intermédiaire stratégique, au sens ou c'est luj@ue la « partie économique » pour le compte
de I'entreprise. Cette relation « & I'épreuve dupe » a-t-elle vocation a s’étendre a 'ensemble
du champ de la prévoyance ? Si elle a été envisémégiestion de I'opportunité économique
(diminution des colts de coordination, obtention gdéns d'échelle ou de gamme) d'une
gouvernance unifiée n'a pas conduit a rassemblsrdiféérents segments de la prévoyance
aupres d'un seul courtier. C’est la logique du euridisant » relativement a la spécificité du
contrat santé qui a conduit INFO a préserver dgatemes.

« Nous, nous avions une relation historique, togtef avec le cabinet d’assurance J quand il a
été racheté par Z. Nous avons suivi. lls sont sestdére courtier, notre conseil bancaire ... on a
gardé cette relation importante. Mais nous ne &rons jamais confié la partie prévoyance

santé qui était en interne. lls ont été mis en goeace mais ils n‘ont pas été capables d'y
répondre. Nous, on leur a dit “on va vers celuiaftre une qualité de service”.

Q: Ny a-t-il pas un intérét économique a fusioniensemble de la prévoyance dans un
contrat avec le méme prestataire ?
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« On s'est posé la question et certainement, Zaitawu sous cet angle, en pensant qu'on les
mettait peut-étre sous pression pour des raisomsnesciales mais qu'il n'y avait pas de risque
et que, tout naturellement, la prévoyance santéepais sous leur responsabilité. Mais on a
souhaité une vraie mise en concurrence. Et W aépswh projet d’'une facon extrémement
professionnelle, a montré une dynamique commerdigle forte ... ils ont étudié tous nos
dossiers, les points forts, les points de faibless®n les a suivi. Mais c’est vrai que la logique
pourrait étre d’adosser les deux risques enserfl@utre, on voulait que la négociation sur la
mutuelle se passe dans des conditions vraimentgagitulieres. On voulait étre performant et
on n'a pas senti chez notre courtier traditionngil gomprenait la problématique que I'on avait
et la facon dont on voulait la gérer. W I'a toutsigte comprise. Et le choix s’est fait en partant
de cette capacité d'adhérer a la maniére dont afait@eérer le dossier, pas simplement sous sa
dimension technique et économique. [C’était vrainien< mieux-disant »] qui a compris qu’on
ne voulait pas détruire les relations sociales desguelles on était. On se posera peut-étre la
guestion de savoir si le fait de réunir les desgjues peut avoir un impact économique. Mais
aujourd’hui je dis qu’on joue, non pas sur I'assmyenais sur le courtier en faisant en sorte que
c’est le courtier qui joue la partie économique rpootre compte. La balle est dans son camp et
la maniere dont il le fait nous convient bien. »

L’étude de cette relation mériterait une analysenet discussion plus fournie, mais elle incarne
assez ce qu’a la suite d’A. Hatchi&bn peut qualifier de « relation organique » loteli@ est
fondée sur une confiance, construite dans la dswéda base de convergence d'intéréts. On
retrouve cette dimension dans I'entreprise DIST.

6.2.3. DIST : organisation centrée sur le conddd gestion.

La gouvernance de la PSCE est ici organisée sausefg@uadrangulaire. Les organismes
assureurs (différents selon les régimes), sonirdgigutions de prévoyance, les mémes depuis
1998. Le conseil et la gestion ont été confiés aabinet de courtage qui joue un réle essentiel
dans le pilotage de la prévoyance. Ce modéle angpésé par la direction, le choix de
I'externalisation étant justifié par une questioefficacité.

« Avant nous étions assurés aupres d'une compafassurance]. Apres I'appel d'offres de
1998 qu'on a mené avec [I'entreprise fusionnéeft sorivés AG2R avec MUGEDIS qui était,
je dirai la partie mutuelle, AG2R pour la prévoyardes employés et I'APGIS qui a conservé
'assurance de l'encadrement, le tout réassuré Mpatuelles du Mans et AXA, les deux
réassureurs du groupe. On vient de terminer un i @nnée et on gardé le méme schéma
d’assurance bien qu’on ait consulté plutot une téimg de compagnies.

« C’est le courtier X qui est le gestionnaire. Canjamais souhaité prendre les contrats en direct.
Quand on est arrivé en 1998, les partenaires nauditp on va prendre tout prendre en direct, on
va gérer ca. On leur a répondu : 1. I'entreprise pas forcément cette compétence, le conseil
étant je dirais le « regard du marché » et pouggatement placer d’autres risques, 2. on est plus
indépendant. En 1997, ca ne passait pas. Aujourddmuvient de refaire I'appel d'offres, ils
n’en parlent plus. lls voient qu’aujourd’hui le atiar apporte un réel conseil. Il a un réle dans la
communication. Comme il est gestionnaire en mé@mps, il est complétement partie prenante,
son bureau pourrait étre ici ... il est vrai qu'on ese entreprise de 50.000 personnes. On lui
demande d’étre la régulierement, en termes d’exashesncomptes, on a 3 a 4 fois par an une
réunion avec les partenaires sociaux, dans le cadeemité de suivi, de la commission des frais
de santé qui regardent chaque année, les évolutiéte du marché. Dans la commission des
frais de santé, il y a 3 personnes par organisasgndicales. Donc aujourd’hui, je crois qu'ils
ont intégré le courtier. Avant le courtier étaituiejui « piquait du pognon ». Mais si on paye un
service de qualité, les partenaires sont d'acdeirdujourd’hui, le service est la.

Le conseil sait qu'il peut étre révoqué du jourlemdemain. Pour le gestionnaire méme chose,
on a fait un appel d’offres mais c’est la plateafierde X qui a été maintenue, parce qu'on n'a

280 A, HATCHUEL, «Les marchés & prescripteurs », op.cit. cf. chapitre 5
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pas de remontée négative, de la part des salamiéastres. Au début, X n’était gestionnaire que

des frais médicaux, mais on lui a confié les autisspies parce qu'on avait des difficultés pour

obtenir dans les délais certains documents notamsueries statistiques. Ce qui nous a permis
aussi de tout informatiser, y compris dans notr&tige : arrét de travail, déclaration, adhésion

entre ce cabinet gestionnaire et nous. Les assussuvent nous donnaient des résultats en
disant « nous ne connaissons pas tout, on ne a&isiptout est déclaré, etc ». Maintenant tout
part de la paye, systématiquement et pratiquenoaistles 3 jours, comme de I'arrét de travail

découle de la paye, 90 jours puisque I'assuréamstert en relais de son contrat de prévoyance,
au service du personnel plus rien n'est fait etesh complétement certain que toutes les
déclarations sont faites en temps et en heureigpeahent a la journée prét, pour avoir une

gestion précise et completement intégrée.

Alors que l'approche de I'entreprise INFO portailr $es « valeurs » partagées, utiles dans
I'étape de conceptualisation et de problématisatiten la construction d'un accord de
prévoyance complémentaire, qui de fait a valeun dictif spécifique dans les relations internes
a l'entreprise, DIST met explicitement en avandilaension opérationnelle de l'intervention du
courtier. Pour DIST cette capacité opérationnélleserit tres clairement dans sa stratégie de
communication qui intégre étroitement la gestidnest sans doute plus facile pour une
entreprise de changer d'organisme assureur, mais daute plus compliqué de changer
d’organisme gestionnaire puisque la gestion imglign ensemble de tadches chronophages que
les directions de personnel n'ont pas obligatoimnemvie d’assumer et que les assureurs ont
tendance a déléguer.
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CHAPITRE 7

Variété et dynamiques des protections sociales
complémentaires dans les entreprises

Quels enseignements transversaux pouvons-nousléiseétudes de cas rassemblées pour notre
analyse des pratiques des entreprises dans le mdrdas protections sociales collectives ?
Nous essayerons dans un premier temps de typprdesssus et les démarches par lesquels les
entreprises mettent en ceuvre et font vivre leuttigoé sociale $ection L. Ayant constaté la
diversité des modeles (entre continuité et changeneatre innovation et conformation), nous
tirerons ensuite quelques enseignements sur legtigp® qui servent de fil conducteur a notre
travail empirique : dans quels termes se pose dstmun des objectifs a assigner a la PSCE ?
Qui tient la «boussole »? Plus précisément danelleq mesure les logiques de

« rémunération » et de «responsabilité sociale »cancrétisent-elles et comment ? Avec
quelles implications pour la gouvernance socigl8éttion 2 Nous conclurons en tentant de
dégager des types de pratigGedction 3.

Section 1. Différents modéles de PSCE

Essayons d'abord de retrouver les configurationdyatamiques singulieres de chacune des
entreprises étudiées que I'analyse « inter-casi®,ngus avons jusqu’a présent privilégiée pour
présenter les résultats, nous a fait perdre de vue.

1.1.Des contextes, des architectures et des histoires

Organisation consulaire qui a le statut d’étabiismet public administratif, ADMI est la seule
entité hors secteur concurrentiel de notre parexteprises. C'est le déséquilibre financier du
régime de retraite qui a été ici I'élément initiated’'une réflexion qui démarre en 1996 et
débouche en 2005 sur I'abrogation du régime spé@aisurance vieillesse. Dans un contexte
ou la croissance soutenue des décennies antérgatiede, la révision du régime est née de la
volonté pour ADMI de maitriser I'évolution de larfia « différée » de la rémunération globale
de ses agents tout en maintenant la contributitmele au niveau atteint par le régime spécial.
C'était la revendication essentielle des représestales salariés. Le nombre d'acteurs
impliqués, la technicité du sujet et les difficaltde négociation expliquent la longueur du
processus d’adossement. Sa dimension conflictfilleans doute un élément déterminant de
I'effort consenti par I'employeur dans la mise erace des mesures financieres
d’accompagnement. Simultanément a la disparition rdgime spécial, le régime de

« prévoyance lourde » est externalisé, les gasamégisées et améliorées avec un taux de
cotisation augmenté. La couverture complémentaingéés assurée par une mutuelle interne, est
restée en dehors des changements qui ont affectielx autres segments de la PSCE, mais des
aménagements sont prévus a I'horizon de 2008

AGRO France, est la filiale frangaise d’'un groupeltmational dont la restructuration, en
cours, s’inscrit dans le processus de globalisaitamé au cours des années 90 dans le secteur
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de I'agro-alimentaire. Les régimes de PSCE, anciemsfait I'objet d’une révision a la fin des
années 90, anticipant quelque peu, pour la retrigelois Fillon (suppression du régime a
prestations définies), introduction d'un PERCO atné tous les salariés et d’'un régime
spécifique pour les cadres dirigeants harmonisé s pratiques du groupe dans ses filiales
anglo-saxonnes. Le régime « gros risques » a étifimosans susciter une implication trés
forte de la part des salariés. C’est un régimegecaie, optionnel mis en place par référendum et
géré par une compagnie d’assurance en direct &matteprise. Le régime frais de soins est
obligatoire et responsable. La cotisation est ftaif@ et fonction de la composition familiale.
La question « jusqu’ou aller en solidarité horizdat(célibataire/ familles) » a fait débat, débat
provisoirement tranché en faveur d’'une cotisatioyissante avec les charges familiales. A la
différence de la prévoyance lourde, le choix degmisme assureur est délégué au courtier qui
est censé ramener le meilleur rapport qualité/prix. Actuellement la complémentaire santé
est également assurée aupres d’'une société d'assura

AUTO est une vieille entreprise industrielle, qacape une position forte sur un marché tres
concentré, avec de fortes barrieres a I'entréereprise de transformation, elle est fortement
dépendante du prix des matieres premieres. Laitgrigst I'alléegement de la structure de codts.
Les réorganisations industrielles s’accompagnenpldaes de réduction d'effectifs dans les
différents sites. AUTO est une entreprise emblématidu « paternalisme social » du début du
siecle. La PSCE répond a des besoins sociaux elesine s’intégre pas une logique
d’utilitarisme stratégique, son économie générale Ifobjet d’'un pilotage attentif. L’histoire
récente a mis le régime santé sur l'agenda deser@arés sociaux qui ont organisé la
transformation d'un régime facultatif en régime igatoire sans remettre en question la
mutuelle d’entreprise. La contribution patronale r&gime frais de soins des ex-salariés a
également été maintenue, mais probablement & pitogisoire. C’est un régime unique,
uniforme financé par des cotisations assises ssalé8re qui a, dans la transformation, préservé
la solidarité envers les familles. La prévoyandeauaségime de base, catégoriel dont la révision
ne suscite pas d'implication forte de la part ddargs. Un régime de retraite supplémentaire
qui s'apparente a un régime a prestations défidéas sa version « différentielle », ouvert a
tous les salariés et financé intégralement pargdleyeur a été mis en place depuis plusieurs
anneées. L'épargne salariale vient d’étre encouragés la forme d’'un PERCO.

Entreprise familiale créée il y a une quarantaila@mes et devenue 'un des leaders mondiaux
de la grande distribution, le groupe DIST est eegd@ns un intense processus de compétition
sur les marchés matures et enregistre ses gaigsotsance sur les marchés émergents. A
l'instar de ses principaux concurrents, il dévelpme stratégie d'ouverture sur de nouveaux
concepts de vente (Internet, formats discount). gestion des ressources humaines est
essentielle dans I'activité de DIST qui met en avamualité du service client. En méme temps
les métiers du commerce offrent de faibles nivedexémunération peu attractifs au regard
d’autres activités. Le turn-over est élevé et xatibn des salariés est un probléme. De ce point
de vue, la PSCE n’est que I'une des manifestatitngeffort consenti par I'entreprise pour
attirer et fidéliser le personnel, effort qui rep@vant tout sur une politique de formation active,
sur I'organisation de filieres qualifiantes et $armobilité. Aprés avoir longtemps privilégié
I'épargne salariale, le modéle de PSCE tend agseti sur les modéles en vigueur chez les
concurrents : modele obligatoire pour la couvertanté, étendu a I'ensemble des catégories
professionnelles en prévoyance lourde. En matiéreettaite supplémentaire, les discussions
sont en cours.

Spécialisée dans le développement, la construetidimtégration de matériels et de systemes
informatiques, INFO a une histoire « longue et cliguée ». Elle intervient sur un secteur
fortement concurrentiel ou les positions francaisesit faibles. Ses choix industriels et
technologiques la font passer progressivement dlogejue industrielle a une logique de
services. La « culture d’entreprise » est en td@rchanger mais survit un modéle de gestion

des ressources humaines dans lequel, la protectomplémentaire d’entreprise était un
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avantage social. Le dernier épisode de I'entrep(riseapitalisation boursiere en 2004) a été
'occasion de revoir les dispositifs sociaux: étdi en jeu le maintien de la mutuelle
d’entreprise historique et la poursuite de la dbaotion patronale au régime frais de soins des
retraités. Les décisions prises (abandon de laetiefud’'une part, du portage du risque futur,
d'autre part) ont représenté des ruptures majed@ss la « gouvernance sociale » de
I'entreprise, mais les fondamentaux du régime ddariés ont été préservés: le caractére
obligatoire du régime offre une surface de mutatilis importante, la cotisation porte sur une
large part du salaire. Le régime de prévoyanceé aedu, pas dans son architecture générale qui
est celle d'un régime indifférencié a cotisatiomsgs en charge pour moitié par I'employeur,
mais sur les garanties, initialement tres élevg@sont été révisées et calées sur les standards de
marché. Pour les deux risques « santé » et « paéeey la gestion est intermédiée et le courtier
considéré comme un intermédiaire stratégique, ans s®I c'est lui qui joue la « partie
économique » pour le compte de I'entreprise. INF®Opas mis en place de régime de retraite
supplémentaire.

L'entreprise LUX, comme le groupe auquel elle appat, sont spécialisés dans la
transformation et le conditionnement de produitslalevigne. Sur ses différents segments
d’activité qui relévent de l'industrie des boissoms groupe figure parmi les principaux
producteurs et distributeurs mondiaux, avec unepeuille de marques internationales haut de
gamme. LUX intervient dans un environnement corentiel durci (notamment dans l'acces
aux marchés émergents) ou sa petite taille n’esupaatout. C'est une entreprise trés ancienne
avec une forte «culture d’entreprise », aujourd’aula recherche d’'une synthése entre le
paternalisme originel et les pratigues modernesndmagement. La protection sociale
complémentaire, dans son évolution, reflete lesiomis existant entre ces deux processus
priori contradictoires. Le réle de I'entreprise commeteec de distribution de protection
sociale complémentaire n'est pas remis en cause meééve plus que par le passé dun
utilitarisme stratégique (approche rémunératiorbgle, communication et volonté de rendre
visible et mesurable la générosité de la politispeale de I'entreprise).

L’entreprise MUTU est un organisme régi par le Cddda Mutualité créé a la fin des années
60 par regroupement de mutuelles historiques.ig#gvient principalement sur le marché de la
complémentaire santé. A partir des années 80, taathe évolue essentiellement par croissance
externe, dans un environnement favorable, avamted&posée au tournant des années 2000 a
des mutations importantes liées a la mise en aijgit du nouveau code, d’'une part, a
l'intensification concurrentielle sur un marché gmofonde restructuration, d’autre part. C'est
une entreprise qui comprend plus de 200 salariéstitaant un effectif tertiaire, plutdt qualifié
et stable. Le régime de prévoyance, systeme coowaed de branche, couvre I'intégralité du
risque déces, invalidité et incapacité: les gaeantassurent de tres bons niveaux de
remplacement et I'effort contributif patronal esiportant. La couverture complémentaire santé,
actuellement en discussion, est obligatoire poassluré et prise en charge intégralement par
'employeur, elle est facultative pour la familldn régime de retraite supplémentaire vient
d’étre mise en place sous la forme d'un art.83ebipp évoluer. En tension avec la logique de
conformité aux normes de gestion veéhiculées parvifennement externe, la logique de
solidarité et la « différence » mutualiste, continud’imprimer leur marque sur le dispositif de
PSCE. L’ensemble des régimes est généralisé sgnesttion a tous les salariés, avec une
participation de I'employeur significative. Trésopectrice de la famille en prévoyance lourde,
la protection est centrée sur le salarié en prévayaanté ; le maintien de la solidarité inter-
générationnelle fait I'objet d'interrogations.

Compte tenu de [larchitecture générale des régirdes prévoyances dans [lindustrie
pharmaceutique, les régimes de prévoyance et tedeasanté de PHARMA_A interviennent
en complément du régime de Sécurité sociale eégiune professionnel conventionnel (RPC)
pour les salariés que ce régime couvre. En 200, régimes sur-complémentaires ont fait
I'objet d’'une renégociation appelée par le soubadnoniser les régimes existants dans les
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différentes entités du groupe récemment fusionr@etse négociation s’est par ailleurs déroulée
simultanément a la révision de I'accord collectf lotanche. Les enjeux de la négociation ont
porté sur la révision du régime santé des ex-galafface aux organisations syndicales qui
voulaient pérenniser la solidarité actifs/inactiésdirection a manifesté sa volonté de sortir d’'un
régime a prestations définies. La négociation autikd un accord qui met en place deux
régimes : un régime obligatoire destiné a la cauverdes salariés et de leurs ayants-droit, d’un
coté, un régime facultatif destiné aux anciensrgslat a certaines personnes liées aux salariés
et aux anciens salariés, de l'autre coté. Le camactovateur de cet accord réside dans le fait
gu’il met en place un régime de retraite a cotisetidéfinies dit « santé retraite » gagé aupres
d’'un organisme assureur sous la forme d’'une garamilective et obligatoire. Cette garantie
permet aux salariés assurés ou participants dditiénél’une rente viagére réversible, en vue
de les aider a financer, a compter de la liquidadie leur retraite, la couverture complémentaire
santé mise en place par le groupe pour ses arsatarses.

TRANS est une entreprise de taille moyenne, detioréaécente et en progression rapide.
Renforcement de I'effectif cadre et lutte contretuim-over pénalisant au sein de la population
des conducteurs, sont les deux traits saillanta gelitique de gestion des ressources humaines.
Pour autant, pour I'effectif ouvrier, les avantagfsne prévoyance collective ne sont pas
considérés, par la direction, comme le moyen dé&tet de fidéliser une population qui reste
attachée au salaire direct. La PSCE est caléeesuninimas de branche en ce qui concerne la
prévoyance et la retraite. Elle fait 'objet, enqué concerne les frais de soins, d’'une attention
plus soutenue. En I'état, le régime « frais de seiest un régime obligatoire avec participation
employeur mais c’est un régime segmenté avec, Ipewadres, des prestations haut de gamme
et des cotisations financées intégralement pampleyeur.

1.2. Entre « figure imposée » et « innovation », séience et perturbation

A travers quelle démarche les entreprises metteg-en place leurs dispositifs de prévoyance
collective ? Sur cette question, on peut distinglearx formes polaires, dont nous préciserons
par la suite les aspects concrets : d’'une parddele de la « figure imposée », de l'autre le
modéle de «l'innovation ». Entre les deux se piaaen modéle « perturbé » et un modéle
« résilient ».

1.2.1. La « figure imposée »

Le modéle « figure imposéé®ss’incarne dans trois entreprises mais il peutssieier a des
formes minimales de protection (TRANS) ou a dem&s plus généreuses (AGRO et TRANS).

a) « Minimalisme »

Dans le premier cas, il s'agit de satisfaire a abkgation |égale, prudemment et sans volonté
particuliére de problématiser les protections desiaomplémentaires au regard des attentes des
salariés ou des besoins de I'entreprise.

De ce point de vue, TRANS est certainement illissktkadu comportement des petites
entreprises jeunes. En effet, méme si avec untéféecprés de 300 salariés, TRANS n’est pas,

81 Nous empruntons ces expressions AGGER|, E. PEZET, C. ABRASSARTetA. ACQUIERdoNt I'ouvrage
«Organiser le développement duralsle(Paris : Vuibert, 2005) constitue une lecturérémement
éclairante pour entrer dans les problématiques wp autour de la « Responsabilité sociale de
I'entreprise ». Leurs analyses des expériencesnogs d’entreprises engagées dans le développement
durable des entreprises nous ont aidés a explagigaines des interrogations que nous avions rRoEe
propre matériau d’enquéte.
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au regard des distinctions statistiques habituellese PME, elle en posséde certaines
caractéristiques : une forte personnalisation autleuson propriétaire-dirigeant, un mode de
gestion de type « entrepreneurial », a mi-chemitteele modele originel — reprise d'une
entreprise familiale par un cadre maison — et umét® plus « managérial » de pilotage de
choix stratégiqgues dans un marché concurrentied, faible spécialisation de I'équipe de
direction, des systemes d'information internes rmwganisés. La gestion des Ressources
Humaines porte la marque du caractére hybride dencde de gestion des affaires. Le
traitement privilégié des cadres au regard de l@iquee de prévoyance santé en est un
exemple : dans sa phase actuelle de développemRAINS doit attirer les cadres, afin de
recruter les compétences qui permettront de sjEsrdléquipe de direction. Mais il le fait en
les « gratifiant » par une rémunération indireaehdut niveau et, surtout, distinctive vis-a-vis
des autres salariés, proche des contrats offextsadres dirigeants des grandes entreprises. En
revanche, la protection sociale des conducteurst pas un enjeu de gestion des ressources
humaines.

b) « Conservatisme » et modeéle généreux

Contrairement a TRANS, AGRO et MUTU allouent a &I des ressources non négligeables,
au moins sur les différents segments de la préweyaviais, dans les deux cas, les régimes de
PSCE sont des régimes hérités qui évoluent, eantedains les cadres dessinés par les textes
conventionnels fondateurs. Dans les deux cas égalerit ne s’agit pas de répondre a une
injonction extérieure, mais d’'adapter les modeébastants de facon finalement conservatrice.
Ce conservatisme se justifie par le sentiment dfaun « bon » systéme de protection, qui
résiste bien a I'épreuve de la comparaison aveccdegurrents et aux attentes internes a
I'entreprise. Ici la « figure imposée » est celleedentreprise s’est donnée a un moment de son
histoire.

1.2.2. « Lafigure libre »

A l'opposé, deux entreprises sont dans une dynamigue, par contraste avec la figure
imposée, on peut appeler « figure libre ». La PS@scrit alors dans des schémas par lesquels
I'entreprise expérimente des maniéres spécifigedaice de la protection sociale.

PHARMA_A appartient a une branche qui a mis en elpeécocement, dans une logique
paritaire, un systeme quasi-complet de prévoyaodective : «Notre systeme de protection
complémentaire a été monté en 1964 par une vobegéndustriels qui était de dire “puisque
nous sommes une industrie de santé, il faut aussngsoit innovant et qu’'on prenne notre
responsabilité sociale d’entreprises. Cette volonté pionniére d’exemplarité est retayd
revendiquée par PHARMA_A. Nous verrons plus basroernette démarche se concrétise dans
innovation de « produits » et comment les priespde gouvernement, communiqués et
pérennisés dans dgsidelinesde bonne pratique, se prolongent par des chopodeernance

se différenciant des modeéles établis.

L'image de la « figure libre » qualifie égalemeiaintreprise DIST dont I'engagement dans la
PSCE s’inscrit dans une dynamique longue au coertaguelle les questions de protection
sociale complémentaire ont été progressivementtstees. Les choix ont toutefois toujours été
raisonnés au regard d'une « culture d’entreprisengée sur la responsabilisation du salarié et
qui, historiqguement, a plus pondéré la notion d'ymévoyance individuelle et facultative
gu’une prévoyance collective et obligatoire et, & méme esprit, plus I'épargne — via un
actionnariat salarié pionnier — que des dispositi#ssurance complémentaire. Cette approche,
portée par le fondateur, irrigue la philosophie égate du systeme de protection. Certes,
aujourd’hui, l'architecture des régimes de prévayarend a s’aligner sur les modéles en
vigueur chez les concurrents, mais I'épargne sdéarpatrimoniale parait rester la pierre
angulaire de la politique de I'entreprise, dans laggque forte d’'implication du personnel et
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non « d’avantage social ». La PSCE fait I'objetrdilcommunication intensive sous la forme de
bilans sociaux individualisés, d’'une part, de cagmez d’information sur I'environnement
social, au sens large donc au-dela des frontiegeledtreprise, d’autre part. Ces campagnes
visent a construire I'image « responsabilité secialde I'entreprise. Plus qu’innovation de
produit comme chez PHARMA A, I'innovation chez DIS@&rait une innovation de process.

1.2.3. Les modeéles « perturbés » : entre « bifimgat et « résilience »

Les choix fait en matiére de PSCE ne sont pas entignts des transformations structurelles
qui affectent les décisions d’investissement epadmluction des entreprises. On sait que ces
changements ont eu des effets conséquents suorsits salariau¥” Nous examinerons par

la suite comment la renégociation des contrats alaire peut impacter les dispositifs de
protection sociale de I'entreprise. Intéressonssnaux changements que ces transformations
structurelles ont pu avoir sur la problématisatilenla PSCE dans les entreprises et sur leurs
orientations fondamentales.

a) « Bifurcation »

INFO sort d’'une longue période de restructuratigasictuée de changements de propriété, qui
laisse apparaitre aujourd’hui des positions asssaisur le plan financier mais fragiles au regard
de la compétition mondiale. L'incertitude organisanelle justifie le fait que I'entreprise ne
porte plus le risque que présente la contributien’@nployeur au financement d’'un régime
santé pour ses (nombreux) ex-salariés. Ce déseangagele I'entreprise est I'occasion de
revoir le modele de gouvernance : externalisationré&ime de la complémentaire maladie,
rationalisation de la gestion et du choix des intadiaires. Parallelement, la cohérence d’'une
protection sociale collective avec une entreprigientp plus rien a voir avec le modeéle qui I'a
vu ou fait naitre, suscite des interrogations.

Il'y a indéniablement plus d’éléments de contindins la politique de protection sociale
complémentaire de I'entreprise LUX. La traditiorcisbe de I'entreprise est ancienne et les
dispositifs construits au cours du temps ont rexdfdfimage d’'une entreprise responsable.
LUX revendigue le statut de « petit groupe » faahilfidéle au « pacte social » qui le lie aux
salariés, mais il est conduit, dans un environnérhantement compétitif, a ressembler aux
unités du marché et a développer une approchetigéleles choix en matiere de prévoyance et
de retraite : linscription de la PSCE dans uneitigole de rémunération sous contrainte
d’optimisation sociale et fiscale, une segmentafius affirmée, une individualisation plus

nettement revendiquée, l'autonomisation croissatdela PSCE entre les mains d’expert
(direction/prescripteurs) sont les signes d'un nedeé hybride », assez clairement en
conversion.

b) « Résilience »

Par contraste, le modéle d’AUTO apparait plus nedte « résilient ». Deux criteres guident le
processus d’adaptation des régimes qui réagissgourd’hui aux incitations externes (la
transformation du régime frais de soins en régitvlggatoire, la mise en place d'un PERCO)
tout en restant dans le chemin tracé, sans cepeigenrer ce qui se fait « ailleurs » pour y
trouver éventuellement des modeles. A la différedeeLUX et d’'INFO, les dispositions
nouvelles viennent sédimenter, plus que transforomersystéme qui s’est construit de facon
incrémentale et prudente quant aux montants desteffinanciers consentis. D’'une part, la
réflexion doit s’inscrire dans le long terme et lesgagements doivent étre mesurés et
progressifs : il s’agit de capitaliser les effe@pprentissage et éviter les irréversibilités dams
environnement instabl On a toujours réfléchi a 10 ou 20 ans. Si ont veettre en place des

282 3 -L.BEFFA, R. BOYER, J.-PTOUFFUT « Les relations salariales en France : Etat, entreps, marchés
financiers». Note de la Fondation Saint-Simon, juin 1999.
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instruments intelligents, on ne fait pas ¢a en d&os; en trois ans ... il faut prendre son élan.
Et d'ailleurs, ce qui hous embéte tres souventsa@ les modifications |€gislatives. Ce dont
I'entreprise a besoin, c’est d'un peu de stabilitési on fait quelque chose, ce n’est pas pour
aujourd’hui »).D’autre part, toute décision doit étre précédée davaduation de son codt ; en
la matiére, les décisions ne relevent pas d’'ungteatégique sur des innovations fondamentales,
mais elles ne ressortent pas non plus de la rectinduroutiniére d'un existant qui serait
insensible au renouvellement des besoins des é&alat aux nouveaux « produits », comme
I'épargne santé qui fait I'objet d’un intérét cémteaDans le domaine de la gestion de la PSCE, le
registre de la continuité domine (il s’agit degérer en bon peéere de famillg dans un
environnement que l'entreprise sait contraignant.

Section 2. Logique de rémunération, logique de respsabilité sociale, qui décide ?

Ayant constaté la diversité des processus et desamdbes avec lesquels les entreprises
inscrivent leur action en matiere de protectioniade¢c essayons maintenant de tirer quelques
enseignements sur les questions qui servent aerilucteur a notre travail empirique : dans
quels termes se pose la question des objectifsignas a la PSCE ? Qui tient la « boussole » ?
Plus précisément dans quelle mesure les logiquesrdmunération » et de « responsabilité
sociale » se concrétisent-elles et comment ?

2.1. Logique de rémunération

La facon dont la PSCE s’articule a la politique dessources humaines se présente sous des
formes variables. Cette articulation est souverisgmtée comme allant de soi. Bien que
I'entreprise LUX en soit ici une illustration ingssante, tant dans le discours que dans son
instrumentation (2.1.1), cette articulation estéfais loin d'étre évidente (2.1.2).

2.1.1. LUX emblématique de la logique de rémunémati
Rappelons le contexte économique dans lequel éi®lgmupe depuis quelques années.

LUX se positionne sur les marchés internationaux lslEssons et alcools de haut de gamme,
marchés qui ont enregistré deux séries de chocsolts de I'année 1997, tout d’abord, une
menace tres sérieuse a pesé sur la société-meafemriée, au « trou d’air » qui a accompagné
la crise asiatique et I'effondrement de ce marah@&raergence. Ensuite, si a la fin des années
90 les affaires ont repris et, notamment depuidéleut des années 2000, avec des marchés a
I'exportation ouverts et en expansion, elles optisg globalement, y compris pour 'ensemble
des maisons concurrentes qui, pour la plupart,etitintégrées dans de grands groupes. Le
groupe LUX a quant a lui choisi de rester indépetdaais il a néanmoins refondu ses
structures en opérant, en 2001, une fusion jureiu a conduit & une nouvelle gouvernance et
a la réorganisation du management. Et surtout, darmsouvel environnement concurrentiel, a
été élaborée une stratégie plus offensive a I'dation par la recherche de gains de
productivité. L'adaptation de la politique de regs@s humaines en est a la fois la conséquence
et la condition. Du coup, la place et le r6le dB&CE sont appelés a changer.

a) Recherche de gains de productivité

Cette préoccupation est cruciale depuis 1997, tziaée 2004, constitue un tournant dans le
redéploiement de la stratégie de concurrence,aatatir de laquelle, I'effort de productivité,
relativement indolore dans un premier temps vaégdogler de fagon de facon plus sévere et se
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traduire par des licenciements, inconnus jusqusattans I'histoire de I'entreprise. Si le plan
social est la traduction la plus visible de ce#terientation, c’'est I'ensemble des pratiques de
gestion des ressources humaines qui est simultamémavisité : développement des
compétences et rémunération globale sont les dectewrs principaux d’une politique qui ne
vise pas tant a attirer et a retenir qu'a impligiensemble des salariés dans la nouvelle
stratégie commerciale.

b) Valorisation des compétences et rémunération «atgob

La logique de compétences est au coeur de la «sppiide » du systéme de rémunération qui
repose sur un certain nombre de principes: équtdiser des régles et des systémes
harmonisés pour 'ensemble des collaborateurdlettvité (faire évoluer la rémunération des
collaborateurs au regard de leur maitrise du poste)ces deux principes qui relient
explicitement « rémunération » et « compétencesajoute le critere de compétitivité qui
conduit a fixer le niveau de salaire en fonctionrdarché en se basant sur les benchmarks
effectués par les cabinets de conseil.

La rémunération « globale » renvoie & un systérgeeaté. A c6té du salaire direct, du™3
mois et de I'ancienneté, la rémunération indivituelirecte inclut une part de rémunération
variable liée a la performance individuelle (primes bonus individuels) et collective
('intéressement). Les cadres ne bénéficient ptutadorime d’ancienneté et ne bénéficient pas
non plus des augmentations générales. En revailshgpnt associés au développement de
I'entreprise par I'intermédiaire d’'un actionnargatlarié sous la forme de l'attribution de stocks
options ou d’actions gratuites. Une part de la méénation apparait sous la forme d’avantages
en nature, d'une part, de la constitution d’'unergpa de long terme (retraite), d’autre part. Le
systéme de rémunération actuel integre donc de mambéléments, qu’un bilan social
individualisé remis au salarié, chiffre annuellemePette synthése intitulée « point sur votre
rémunération globale » veut rendre visible, et caraple au regard des données du marché,
I'ensemble des éléments qui composent la rémubpératiles avantages sociaux des salariés du
groupe «Nos politiques de rémunération variables, indivitege ou collectives, nos choix en
matiére de prévoyance, et peut-étre plus encoree rsysteme de retraite supplémentaire sont
autant d’éléments qui placent notre entreprise damslomaine parmi les premiéres entreprises
francaises».

¢) PSCE = rémunération : se conformer ...?

L'introduction du bilan social individualisé cortsi une rupture pour une entreprise qui avait
toujours considéré qu’offrir une protection compédnaire était un droit pour le salariéur
devoir absolu pour 'employeur vis-a-vis de sesa8és» et qu’en aucun cas, cehwantage
dd» ne devait faire I'objet d’'une valorisation atreide la rémunération@n souhaite, nous,
maintenir ce niveau de protection, mais en mettgmtace le colt qui y est associé. Si un jour,
le colt devient trop prohibitif, il faudra peut-étsolliciter les salariés ... mais au moins il faut
étre transparent la-dessus, ne pas leur faire @aue c’est un di — c’est un engagement de
I'entreprise certes, mais ce n’est pas un d( 4e ealoriser de facon trés claire

La PSCE est devenue clairement une composante manianération et participe de fait a la
politique salariale de LUX. Ceci est conforme aéuwe nos hypothéses de départ. En revanche,
la PSCE ne s'insere pas dans une politique deogeséis flux de main d’ceuvre. On a vu qu'une
politiqgue de fidélisation n’est pas, pour I'entrigpt une option stratégique aujourd’hui, si tant
est qu’elle n’ait jamais existé (le marché locahbée avoir toujours bien répondu aux besoins
en qualifications et compétences), l'option praireé est plutét le développement de
l'employabilité «externe ». La politique de rémuatéon en direction des cadres,
particulierement, est pensée davantage pour motjuer pour garder des compétences-clefs
stratégiques. De ce point de vue toutefois, la matg manceuvre de LUX est étroite. En
premier lieu, I'entreprise est soumise aux contesitd’'un marché fortement concurrentiel qui la
conduit & se caler sur des standards de prodéctiga politique de rémunération emprunte
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désormais, nous l'avons vu, aux pratiques en viggeutendent a relier de plus en plus
étroitement la rémunération a la performance. Easeile exerce son activité dans le secteur de
luxe ou les standards de rémunération, directendiveicte, sont traditionnellement éleveés ; ces
standards jouent en quelque sorte le rle de «anoothective ». Par ailleurs, reste normalisante
la fidélité attachée par I'entreprise au « pacteiade®, avatar contemporain du paternalisme
traditionnel de LUX.

L'entreprise semble ainsi prise dans un double @pisme, concurrentiel, d'une part,
« (endo)culturel », d’autre paft Mais la recherche d’une synthése entre le paismal
originel et les pratiques modernes d’'un managetneitatif ne va pas sans tensions, du moins
sans divergences d’appréciation. L’isomorphismetucel est clairement revendiqué par
I'entreprise : le benchmark systématique qui posite « |'effort » de LUX au regard de la
moyenne du marché en est une illustration, en méamgps que s’observent les éléments
récurrents d'un discours managérial attentif a edpla pérennité du pacte social qui lie
I'entreprise a ses salariés. Pour les salariésragés (cadre CFE-CGC et ouvrier CGT), du
moins a travers la représentation qu’en donne lkégdé syndical cadre, c’est le premier qui
semble aujourd’hui étre le plus structurant de déitigue de rémunération. L’hypothése que
I'on peut poser, a cette étape du développemelienigeprise, est que cette « tension » est a
mettre au compte de I'évolution du modéle init@l;a la suite de S. Bartffé on peut appeler

« d'investissement mutuel » (mobilisation de touesspratiques possibles de la rémunération
globale a des fins de motivation et de satisfactitas salariés dans un environnement
décisionnel décentralisé et partagé) vers un modebtpasi-spot » (dans lequel les
rémunérations individualisées prennent le pas,repattie économique de la performance
mesurées sur les résultats dans un environnemeistaténel centralisé).

Au regard d’'une telle évolution, toutes les comptssde la PSCE ne sont pas amenées a jouer
le méme réle. Les processus de décision en témuigreentralisés et intermédiés, pour la
retraite et la prévoyance, décentralisés au nivéasl établissements pour la couverture
complémentaire santé. L’optimisation sociale etdis des différentes composantes de la PSCE
est un enjeu crucial du pilotage du régime. C’esurguoi I'élévation des plafonds
d’exonération sociale et de déductibilité fiscalensécutive aux réformes de 2003/2004 impose
aujourd’hui a I'entreprise de revisiter son régide retraite supplémentaire et de se doter de
nouveaux outils de pilotage. Segmentée, une poditgui fait de la PSCE une composante de la
rémunération est aussi une politique instrumentée.

d) .... Ou se différencier ?

Pour notre interlocuteur de la branche pharmaceetita logique qui insére la PSCE dans les
politigues de rémunération des entreprises neeglag, comme on vient de le voir chez LUX,
de la conformation aux pratiques de référence maita différenciation. En arriere-plan, est
exprimée l'idée que les rationnements prévisibles le marché du travail qualifié vont
engendrer des mécanismes de concurrence sociag@goant sera celui qui pourra construire,
a travers des stratégies de rémunération adaptéesjantage concurrentied.Aujourd’hui, la
sur-complémentaire fait partie intégrante de laifigle de rémunération des labos. Trés
clairement. C'est aujourd’hui un élément de la piglie de rémunération et c’est un élément de
fidélisation du salarié, surtout dans un contexamsllequel on va se trouver, c’'est-a-dire avec
des départs massifs a la retraite ... c’est vraimenélément de recrutement ... pour le salarié

83 Nous reprenons I'analyse de AENDEZ « GRH, mutations économiques et innovations
technologiques : vers une globalisation de la gestes ressources humainesQahiers Francais2006,
n° 333, pp 38- 43.

2845, BARTHE (2004)La contribution des systémes de rémunération atigage concurrentiel par les
ressources humaines : une étude empiriqgue auptggedopulation de cadres d’entreprises du secteur
marchand non agricolélhése de Doctorat, Université des Sciences Saaigd oulouse, op cit.
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c’est un choix. A poste identigue dans deux enBepy on voit bien qu’au deuxiéme ou
troisieme entretien, le salarié va demander “guestqu’il y a en terme de protection sociale
au niveau de l'entreprise”. Les salariés sont shilisés a cela aujourd’hui. Il y a une
valorisation trés forte de la “mutuelle” et plus ¢a, plus c’est le cas. Dans les années a venir,
on va voir arriver, jen suis persuadé, d'autregre$ qui vont s’ajouter aux frais de santé, par
exemple I'accompagnement pour les personnes alj&ems.une volonté tres forte de la part des
salariés et de leurs organisations syndicales dtalters un panier plus large concernant le
complémentaire ».

Une PSCE de bon niveau et « communiquée » joue clmmene un « label », la source d’'une
différenciation concurrentielle gu’il faut protégeEn conséquence, les projets de rendre
obligatoire la complémentaire santé en entreprége ioment de I'enquéte, les partenaires
sociaux étaient invités a négocier un accord natigrierprofessionnel en ce sens) étaient vus
comme tarissant logiquement cet avantage stratégidqpes lors que tout est lissé tout, il
faudra forcément pousser d’un cran au-dessus rpuligique de différenciatiom.

2.1.2. Logique de rémunération de la PSCE ? ... ipag s

Par contraste, d’autres entreprises témoignenedise de distance vis-a-vis de I'approche qui
ferait de la PSCE une composante de la remunérgtaiale et de celle-ci une composante
stratégique du développement de l'entreprise. Brémmce avec ce discours distant, on ne
trouve pas trace dans ces entreprises de régirfiésedciés selon le statut, on ne trouve pas
trace non plus de régimes facultatifs.

L'argument développé par MUTU est qu’en prévoyames couvertures complémentaires sont
assez largement répandues, du fait notamment deuble activité au sein des couples. Si
« Offrir » n’est pas source d’'un avantage compiarat revanche ne pas « offrir » peut étre un
vrai désavantage. C’est la raison pour laqueléntteprise « vend » son systéme de protection
complémentaire, dont elle sait qu'il est de trés hiveau en prévoyance, de méme qu’elle vend
les tickets restaurants et autres avantages, @is'@st pas certaine que ce soit cet aspect qui
est «acheté » par les candidats. D’autant ques#dariés apparaissent trés sensibles au
différentiel qu'’ils relevent entre le salaire brgtii est négocié a I'embauche, et le salaire met, ¢
qui reste une fois retirées les cotisations sceietdes cotisations des complémentairdsotkte
bonne protection a un codt pour le salarié ! Jesgersuadé que ce qui attire, c’est le salaire
direct et que ce qui fidélise c'est l'intérét duspm I'environnement de travail et I'esprit
mutualiste qui reste une valeur. Peut-étre quefreofetraite que nous venons de mettre en
place aura un impact auprés des cadres. Peut-étree.que je ressens plutdt, a partir de mon
expérience de recrutements des cadres, c’est guavientages en nature, plus différenciants,
semblent présenter plus d’intérét pour cette catégie salariés»

L’'analyse que méne INFO n’est pas trés éloignédaderécédente, mais elle met en avant
I'importance ressentie d’un effet générationneljquerait a la fois sur les représentations et sur
les préférences des jeunes salariés, tendantanafialigner leurs revendications en faveur du
« tout salaire » kes jeunes qui nous rejoignent, c'est a 95 % dassaktivités de service, ce
sont des gens qui n'ont pas trop ce genre de prgmatons ... leur probléeme n’est pas de faire
carriere dans I'entreprise mais de travailler sun projet qui, lui, va venir enrichir leur CV.
C’est ¢a qui compte pour eux, c’est d’enrichir lguppre carriere. L'essentiel des gens qu'on
recrute, ce sont des gens qui vont sortir dans3es 5 ans qui viennent. Tout ce qui les
intéresse, c’est le cash immédiat. L'intérét damsdntrat, c’est le salaire direct et ce sur quoi
je vais travailler, ce qui sera valorisant pour mG¥. Ca, ¢a a de la valeur ».

Une rémunération attractive est celle dont la caapte directe est immédiatement valorisable

par le salarié. On retrouve cette notion dans fagipe de I'entreprise TRANS pour ce qui
concerne l'effectif ouvrier-chauffeur. En revanckee,mise en place du régime frais de soins
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pour les cadres (trés bonnes prestations, prissthamge intégrale de la cotisation employeur)
participe nettement d’'une politique différenciante régime frais de soins jouant sans doute
comme une rétribution symbolique valorisant le udtate cadre dans une entreprise qui en
compte peu mais qui sait devoir renforcer son eecaent.

2.2. La logique de « responsabilité » sociale

Nombreuses sont les entreprises a inscrire leursadiies dans la tradition sociale de
I'entreprise ou a avoir rappelé I'engagement persebdu fondateur. La question de la filiation
entre le patronage volontaire et la « responsalsliciale d’entreprise » n’est pas une question
simple. Nous nous limitons a rendre compte de aasxd entreprises, AUTO que nous avions
qualifiée de modele « résilient » et PHARMA A quris avons rattachée a la « figure libre ».

2.2.1. PSCE et paternalisme patronal

Deux entreprises ont spontanément rattaché la qtimte sociale sous ses formes
complémentaires contemporaine a une tradition éeéribintaine de paternalisme patronal
AUTO et LUX. Nous venons de voir comment au seir’éetreprise LUX, ce modele hérité
entrait en tension avec ['utilitarisme stratégigliene entreprise renouvelant son management

des ressources humaines.

La protection sociale complémentaire est chez AUnEcrite dans la tradition de cette
entreprise manufacturiere. Au discours qui rappedtée continuité, correspondent des pratiques
progressivement forgées au cours de I'histoirgjquas qui ont construit un dispositif complet
d’avantages complémentaires en prévoyance et &iteele paternalisme de la premiére heure
survit dans I'esprit des actions de prévoyanceectille («<nous avons gardé notre ancienne
habitude de protéger nos salariés ... aujourd’hui pgemple, je recois tous nos salariés avant
gu’ils ne partent en retraite, aujourd’hui quand salarié décéde, la veuve est la dans I'heure
qui suit et on regarde si on peut I'aide), mais le moteur n’est pas le méme. Au X&iecle, il
s’agissait pour I'entreprise de se substituer &tat défaillant, aujourd’hui I'approche est de
compléter des dispositifs obligatoires incompletsde compenser l'effacement relatif de
I'acteur public en assurance retraite et en assararaladie. De fait, la dynamique de la PSCE
trouve sa source davantage a I'extérieur de bBgmise qu’a I'intérieur ; les dispositifs évoluent
sous le jeu notamment des incitations et régleriensa mais a partir des savoir-faire
constitués dans I'entreprise.

Comme nous I'avons vu, le registre de la contindd@gine dans le domaine de la gestion de la
PSCE : il s’agit de gérer en bon pere de famille A la difféerence du modéle historique du
paternalisme, le modéle de «responsabilité sosialsemble toutefois étre abordé
prudemment par I'entreprise, non seulement parce d¢anfermement dans un role
institutionnalisé, n'est pas parfaitement compatiavec la logique d’apprentissage volontaire
qui sous-tend sa culture sociale, mais aussi pgutleest potentiellement colteux. Dans cette
perspective, la ou prévalait initialement dans liggtes de I'entreprise, une stricte logique
« domestique », la pratigue de «responsabilitéaleoc> repose sur la recherche, dans un
environnement incitatif et contraignant nouveawndequilibre entre la réponse aux besoins, la
capacité a payer et la préservation de margesatiantie nécessaires pour gérer, dans la durée,
la politique sociale de I'entreprise.

2.2.2. PHARMA _A archétype de la « Responsabiligiae d’entreprise »

a) La PSCE est irréductible a une démarche conygétit
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PHARMA_A adopte facilement un discours qui prendoatre-pied I'approche en termes de
rémunération globale :3e n'aime pas du tout cette philosophie qu’on esdainous inculquer
sur la rémunération globale, sur les packages cditifse¢ (...) ca n'‘a pas de sens ni
économiguement, ni en ressources humaines. Voterewjamais venir quelqu’un, dans une
entreprise, pour un régime de protection socialenptEmentaire. Ca n'a pas de sens et
pourtant et tout le monde, y compris ici en intertoait le monde me demande des packages
protection sociale compétitifs. Mais ¢a ne peut @e compétitif, parce que c’est collectif, que
¢a repose sur le ressenti d'un avantage qui eshtaiée et la meilleure des chances qu'on
puisse souhaiter aux gens, c’est que surtout gunél$utilisent pas».

Si la PSCE n’est pas réductible a une stratédiéauste, en revanche le discours, positif, sur la
PSCE emprunte systématiquement le vocabulaireogériisation. La démarche d’optimisation
revét plusieurs dimensions.

b) La démarche PSCE est irréductible & démarcheax@intages

Il s’agit d’optimiser au regard d’analyses qui matspas réductibles aux bilans avantage-co(t.
Au regard de la démarche classique selon laquit ka contrainte financiere qui détermine
les choix du niveau de protection, I'entreprise ligme¢ le caractére inversé de la sienne:
définition d’abord de I'avantage puis préconisatades modalités de financemertNous, on
utilise le terme « codt-efficient » [et pas celdil « colt neutre » [quand on cherche a faire
évoluer nos régimes] »Ce point d’arbitrage est fondamental pour I'entigprguand elle est
engagée a conduire des processus d’harmonisatstdysion. Il resurgit de fagon récurrente au
sujet de la question au rattachement fonctionnelad®SCE dans I'organigramme :[Lse
rattachement de la prévoyance a la DRH] est uhgaton qui est régulierement remise en
cause mais toujours arbitrée dans le méme senst-&'dire que la protection sociale est
rattachée a la DRH. Quand je dis régulierement samén cause, c’est qu'a chaque fusion,
nous absorbons des équipes, qui souvent vienndat fileance, et que se pose la question de
nous rattacher a la finance. Régulierement I'ardie revient aux RH. Ceci dit, nous sommes
probablement le service qui travaille le plus aleéinance. On des groupes projet permanents
et des arbitrages tres importants avec la Directfdnanciere, mais nous sommes rattachés a la
DRH ».

Il s’agit tout d’abord d’optimiser par rapport aexigences que le groupe s’est fixées. La
politigue de PSCE est en effet supportée par la¥ktion, au niveagorporated’un référentiel

de bonnes pratiques,dans notre politique on a inscrit ‘référence quéative, référence
gualitative’ ... référence quantitative, [cela ren@caux] niveaux de protection, et référence
gualitative, [ce sont] toutes les régles éthiquessiject de la personne et éthique médicale)
L'idéal est d’harmoniser les contrats sur cetteebasuvent onéreuse, dans le cadre de régimes
uniques par pays. Groupe international, I'entrepdsit toutefois tenir compte de la diversité
institutionnelle des systemes de protection etedensarges de manceuvre concretes localement.
Mais l'idée est de faire converger les dispositis respectueux des bonnes pratiques en les
optimisant par appel d'offres en demandant, notanbpe retrait des enquétes médicales ou la
réduction des exclusions médicales.

Il s’agit ensuite d’optimiser en raisonnant en tesndifférentiels, c’est-a-dire en explicitant le
niveau et les dimensions de la politique social€adreprise au regard des regles qui président
au fonctionnement des couvertures de premier nive@un vient en complément de I'Etat. En
France comme ailleurs, la responsabilité sociales @atreprises est de compléter le régime
d’Etat ». L’optimisation des prestations en matiere digpe, prévoyance et retraite pour les
salariés doit étre appréhendée au regard d'un uwigkdal de couverture résultant non pas de
I'addition mais de l'articulation d’'un ensemble plestations qui, en conséquence logique, que
ce soit au niveau complémentaire ou au niveau ampt&mentaire, doivent étre soudées aux
principes (méme imparfaits) de la sécurité social¢En frais de soins]pn ne rembourse que
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ce qui est nécessaire médicalementi»s’agit de lutter, notamment en refusant les exffr
optionnelles, contre les dérives consumeéristeshapitre §, mais également en respectant les
regles de régulation que les régimes de base atpaieintroduire «n prend comme critére le
critere du régime d’Etat local, on le préfére toufs a celui de I'assureur. On ne dit pas que ce
critére est bon mais (...) mais c’est le moins mawai

II s’agit enfin et surtout doptimiser au regardudé logique de solidarité entendue
extensivement : régimes généralisés a I'ensemidesalariés, régimes uniques non différenciés
selon les groupes professionnels, prestations mm&#®. Le choix est clairement en faveur de
cotisations proportionnelles au salaire et assiseda totalité du salaire : @uand on trouve
une cotisation fixe dans un régime, alors on [I&g] progressivement [en différenciant les
tranches de salaire]. Généralement en soins deésargst une cotisation qui est plafonnée. En
prévoyance, ce n'est pas plafonné, mais on peuranah excess : l'idée étant d’empécher la
filiale tout a coup de d'emballer sur une ou deuxmunérations en capital déces qui
prendraient la totalité de la prime en cas de gmeisEn santé, c’est plafonné généralement au
salaire médian de la filiale. Notre médian, il @#0.000 euros annuel, ce qui fait environ 1,5
fois le PMSS. (...) Par ailleurs, notre régime supmétaire va jusqu’a la tranche C (plus de
140.000 €) ce qui veut dire que plus de 80 % dwsqerel cotise sur la totalité de ses
rémunérations.

La logique de conformation a des pratiques quetrkbpnise considére comme exemplaires et
gu'elle met au cceur de la construction d'une idéntientreprise, ne signifie toutefois pas

gu’elle s’interdise d’explorer la faisabilité de uv@aux modeles de protection sociale, quand
bien méme cette logique d’exploration serait mid&areuve dans le cadre de négociations
difficiles. Il y a la clairement un enjeu managéria

c) L’exploration de modéles nouveaux.

L'exploration de modeéles innovants signifie po@nkreprise de s’exposer a des controverses et
a des négociations difficiles avec les partenaoesaux. La situation réservée aux retraités dans
I'évolution récente du régime « frais de soins b iesintéressante a analyser. Comme nous
I'avons vu plus hautGhapitre 6, section)3I'entreprise a souhaité a un moment donné sautir
schéma de la solidarité inter-générationnelle ifsiittraités - sur lequel reposait le disposiéf d

la complémentaire maladie pour un dispositif pégiant I'épargne individuelle dans les
régimes par répartition, [on] continue a faire cetir de plus en plus les jeunes, pour quelque
chose qu’ils n'auront pas. Pour nous, la solidariéer-générationnelle, ce n’est pas celle-la !
Sur la santé, il faut qu’il y ait une cotisatiordimiduelle ... on oblige la personne a cotiser mais
elle sera sare d'avoir quelque choselLa négociation avec les partenaires sociauendéurs

de la répartition, a été lourde d’enjeux « distiifisu» et I'entreprise a peiné a justifier et
|égitimer une représentation différente de la &g¢es»>. Au regard de I'objectif initial, elle a été
conduite a chaisir, certes, sacond begnais qui sans doute, ouvre un chemin nouveau.

2.3. Qui décide ?
a) Gouvernance interne

Restons avec PHARMA _A. Domaine duanagerdes ressources humaines et soutenue par la
direction d'entreprisecf. suprg, la PSCE, construite comme une dimension esdlentie la

« responsabilité sociale de I'entreprise » estrmgatible avec une « gouvernance » partagée.
Nous avons eu l'occasion de souligner a quel pbémtreprise était dans une logique de
méfiance et de défiance a I'égard des intéréts (@r Chapitre 5, section)6Le modele de
gouvernance revendiqué est le modele triangulains de fonctionnement duquel I'entreprise

entend garder la main en se protégeant, d’'un @8, assureurs qui incarnent la logique
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« économique » tenue a distance par I'entrepriss,igtermédiaires qui captent de la valeur,
d’'un management purement financier, de I'autre ,af¢8 représentants syndicaux institués. On
a affaire & un modéle de « gouvernance internens tkquel I'entreprise veut rester I'entité
décisionnelle centrale. En amont, il est de lagesabilité du manager des ressources humaines
de définir dans le cadre de procédures, délibééedlifférents niveaux de décision, de donner
la vision d’'une protection sociale acceptable comfoa I'image du groupe. La déclinaison des
objectifs en dispositifs concrets de régime estrise a une évaluation stricte de leur cohérence
avec les principes de base. Leur pilotage est@gmirles ressources et compétences internes.
L'expertise technique peut étre sollicitée, ellegt’jamais structurante des décisions.

Les mutuelles d’entreprise constituent égalemerd forme de « gouvernance interne ».
Comme nous l'avons vu, leur modéle économique asiggificativement bouleversé par
I’évolution réglementaire récente. Ce choc extgreiet cependant se doubler d’'une réévaluation
par I'entreprise elle-méme de lintérét et de fedtité d'une structure assez peu flexible qui
ferme les options de choix futurs. INFO est illasitre de ce processus de changement.

b) L’externalisation

L'exact opposé de cette forme de gouvernance soegdlle modele de la décision externalisée.
Les dispositifs de prévoyance collective sont depasitifs techniques. La réglementation
consécutive aux lois de 2003 et de 2004 est d'ehdegré de complexité. Dans ce contexte, les
équipes en place dans les entreprises, le plusesbudans les directions des ressources
humaines, ne sont pas ou peu équipées pour concewelire en ceuvre, piloter et gérer la
PSCE. L'externalisation est la solution. Elle perhprunter deux chemins. Celui de la
délégation complete, celui de la délégation somsréle de I'entreprise. TRANS est illustrative
du premier. Dans la sélection des enjeux de laogesies ressources humaines, la PSCE ne
ressort pas comme étant prioritaire. Le régimesfda soins est délégué a un courtier qui a eu
jusqu’a présent toute latitude décisionnelle pdwisir I'assureur. Si le recours au courtier peut
s'accommoder d’une délégation compléte des déaslem exemples de notre étude montre que
I'intermédiation ne se réduit toutefois pas a celéhe.

c) La « gouvernance intermédiée »

Dans beaucoup d’entreprises, I'organisation emprphis a la figure géométrique du rectangle
qu'a celle du triangle. Ces exemples ne peuventppétendre décrire de facon exhaustive
I'ensemble des pratiques — notre analyse n’eseptige dans I'analyse organisationnelle fine
de ces formes de gouvernance intermédiée, ni mriodans I'instrumentation de gestion que

les intermédiaires mettent en place — mais ellegemteen évidence que l'intermédiaire est

devenu un partenaire essentiel, en conseil oulpigement en pilotage et gestion des régimes
collectifs.

Certes la fonction d’appariement est une réalitsGRO illustre cette forme d'intermédiation,
dans laquelle I'acheteur délegue a lintermédid@esoin d’acheter pour lui la couverture
complémentaire au meilleur prix — mais INFO, DISTLdJX montrent que le courtier peut étre
investi d’une fonction plus large. C'est un actetfluent dans la définition de I'architecture des
régimes et c’est un acteur influent de par le®affissements normatifs qu’il peut apporter aux
régimes en place. Quels en sont les enjeux paousaernance de la PSCE ?

Trés clairement les régles de la négociation dassapparaissent bousculées et le face-a-face
employeur-salarié s’'est déplacé dans 'espace igobret expert des commissions paritaires de
suivi qui semblent aujourd’hui investies d'un ré@t®ins d’enregistrement que de suivi et de
préconisation. Bien évidemment I'analyse de setmmes de gouvernance est a faire. Est-ce
que l'entreprise perd sa capacité décisionnelle faex intermédiaires qui seraient, comme la
littérature le suggére, devenus dearketmaker® L'analyse mérite ici d'étre approfondie :
I'intermédiaire joue indéniablement le réle de passd’idées entre le monde I'assurance
collective, dont nous avons vu qu’il était a lahewhe de nouveaux marchés, et celui de
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I'entreprise, mais les exemples d’'INFO et de DIS@nirent que la construction de la relation
entre cette derniere et l'intermédiaire est compleixque dans cette relation il n'est pas certain
que I'entreprise se soit dessaisi de « la boussole

En guise de synthése conclusive, on peut esquisgepremiere typologie a deux dimensions.
La premiere dévoile les objectifs qui sous-tendesitchoix opérés : elle oppose une logique de
« protection sociale » et une logique de « rémuitéra. Les deux cas polaires se présentant
comme l'agencement d'un ensemble spécifique deesegle décision. La logique de
responsabilité sociale est plutdt associée a lacség : REGIME OBLIGATOIRE] UNICITE

0 UNIFORMITE O NEGOCIATION. La logique « rémunération », dansragistre que I'on
peut qualifier de «concurrence sociale » est,, eilitdt représentée par I'association
SEGMENTATION DES REGIMESO OPTIMISATION SOCIALE ET FISCALE. La
deuxieme représente différentes manieres de fairprdtection sociale en entreprise : elle
oppose deux processus décisionnels, I'un extegadlaitre plutbt internalisé et supporté par la
négociation collective. Dans cette cartographie,voit qu'INFO et LUX représentent deux
modeles en transformation.
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Conclusion.

Quels enseignements ?

En matiére de protection sociale complémentaiaetibn des entreprises est suscitée et orientée
par les cadres juridiques et réglementaires. Bltedfjalement I'objet d’attentes fortes de la part
des salariés, de plus en plus dépendants de I'alehabuvertures privées pour couvrir leurs
dépenses de soins ou pour compenser les pertedaifes en cas d’interruption, ponctuelle ou
définitive, de leur activité.

L'un des enjeux des réformes de 2003 et de 2004 deafavoriser le développement de
couvertures obligatoires dans le domaine de la&ésamtaccentuant 'avantage comparatif de ce
type de protection vis-a-vis du contrat facultdtiacteur public manifestait ainsi sa préférence
pour la constitution en entreprise d’'un modéle d#getion complémentaire et, en contrepartie
d’aides sociales et fiscales, poussait le cursets ke modeéle de I'assurance sociale plus que
vers le modéle assurantiel pur. Il mettait du cbemptreprise en situation d’arbitrage entre les
deux modeles. Les cas que nous avons étudiés mogtre ce modeéle suscite I'adhésion ; les
entreprises qui étaient dans ce cadre juridique pmocédé aux aménagements rendus
nécessaires pour étre éligibles au traitement lseciegscal avantageux et celles qui ne I'étaient
pas ont transformé la nature de leurs régimes.

Le cadre réglementaire joue un réle indéniableraaiformisant des couvertures, au moins en
frais de soins. Le choix initial facultatif/obligate déclenche en effet une série de décisions
liées. Rétrécie, la latitude décisionnelle peutnnézins s’exprimer a des points critiques de
décision et s’articuler, plus ou moins étroitemaunty choix stratégiques de I'entreprise.

De maniere générale, en croisant les discours itk les pratiques, telles que nous les avons
observées a I'examen approfondi des régimes midaee, la PSCE est le plus souvent un enjeu
managérial. Si elle existe, la «figure imposée’estnpas représentative de notre panel
d’entreprises. Les « figures libres » sont toutefoés variées. Nous avons essayé d’en restituer
la variété et d’en comprendre les dynamiques. batyses sont bien évidemment contingentes
aux entreprises observées et sans doute l'anaBtseestée insuffisamment approfondie ou
parcellaire mais les traits et tendances que nwassadégagées pourront étre testés sur des
échantillons plus importants.

Nous voudrions pour conclure reprendre les deugrriogjations que nous avons posées en
introduction. Rappelons-les.

La premiere de ces questions renvoie a I'évolutiten I'entreprise contemporaine. Nous
rappelions que la figure de I'entreprise constita@e« collectif protecteur » était associée a la
régulation fordiste. Or, on sait que les factewsant pu, a un moment donné, favoriser et
légitimer la constitution de grandes formes d’oigations collectives, articulant, dans la
négociation, marchés internes, salaires et avamtsmmaux ont été absorbés par la dynamique
de globalisation et la prévalence de la logiquarfaoiere. De fait, I'entreprise fordiste a laissé
place a des formes d’entreprise dont les fronti@desnomiques et sociales, sont de moins en
moins superposables. De ce point il peut semblesidaxal de faire (re)venir la protection
sociale dans I'entreprise a un moment ou les espesolidarité qui I'ont soutenue et légitimée
se fragmentent, quand les contrats de travail aetidnhnent, quand le duo fordiste, Etat-
partenaires sociaux, se « refonde ».

A cette interrogation, nous ne pouvons pas appdeeéponses tranchées et définitives.
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D’un c6té, nous avons vu que le modele de prévayanbective, dans sa diversité, résiste bien
y compris dans les entreprises insérées dans lpé&tidimn mondiale. Qu'elle ressorte d’'une

logique de rémunération et d’'une utilisation sgage ou d’'une logique de responsabilité
sociale, la PSCE garde une forte légitimité auxxyees partenaires sociaux méme si le
processus de rationalisation dont elle fait aujiwid I'objet en redessine, quelquefois

substantiellement, la gouvernance.

D’un autre c6té, les interlocuteurs rencontrésamg pas sans interrogations sur la soutenabilité
de la PSCE et sur I'efficacité de I'injonction dautorité publique.

« L'entreprise est trop incertaine aujourd’hui poutr& un élément de stabilité, pour porter
quelque chose de cette naturenous disait le Directeur des affaires Socidl@SFO. « Il me
semble que le portage salarial est une forme deonge a ces différents problémes.
Aujourd’hui, beaucoup de jeunes de trés bon nifeatice choix, alors qu’'autrefois le portage
était réservé a des gens qui avaient une certaipérgence. Aujourd’hui ce sont des jeunes qui
cherchent leur propre systéme et qui se disentvaigassurer ma propre pérennité au travers
d’'un régime auquel je vais cotiser. Je vais tradeaipour des tas de boites, mais jaurais mon
propre régime de prévoyance et de retraite quesa par capitalisation a I'étranger.»

La rupture repose ici sur un double changementtgn/ue. Le premier consiste a considérer
gue le modeéle d’entreprise « marché interne » ai\@ccede la place & «un marché de
professionnels », dont le modéle type s'incarnewdjhui dans le portage salarial. Pour ces
nouveaux professionnels, sans attaches durabled’amgeprise parce gu’ils monnayent leurs
compétences sur un marché sans frontieres, la tatweollective n’a pas lieu d’étre. De fait,
la logique de compétence et la relation de prestate services peuvent s'accommoder, c'est le
deuxieme changement de point de vue, d'une proteatdividuelle reposant sur la constitution
d’'une épargne volontaire patrimoniale. L'analys¢ ies clairement en lien avec les choix
stratégiques et organisationnels qui font passatreprise industrielle qu'était INFO a une
société de services, de plus en plus « virtuellglle est difficilement généralisable, et sans
doute non susceptible de préfigurer I'évolution gg@le du marché du travail. Mais cette
approche qui invite a refonder la protection sec&lr un autre paradigme que celui qui repose
sur l'articulation entre une protection de basevaht de la responsabilité de I'Etat, et une
protection complémentaire relevant de la respofigalle I'entreprise n’est pas isolée. Elle est
alors relayée par d’autres arguments.

L’effort contributif de le I'entreprise a en effdes limites, dont le dépassement pourrait amener
a renégocier les termes financiers de I'échange éa® autorités publiquescSi I'Etat se
désengage, les cotisations des entreprises dobaisser pour que I'entreprise utilise cette
baisse pour faire des systemes sociaux, si les naukaissent pas, il 'y a pas de raison
particuliere pour que I'entreprise pallie fresponsable PSCE, AUTO). La facon dont a été
débattue récemment la question de la couvertuté sias retraités est ici emblématique d’un tel
guestionnement. Dans le contexte du vieillissentmntla population et de I'évolution des
retraites, les solidarités inter-générationnell@s gcertains régimes d’entreprise avaient
instituées ont été remises en cause. Les soluthujsurd’hui adoptées sont fortement
dépendantes de la capacité a payer des entrepkisgstégimes solidaires peuvent certes
subsister mais ce sont des solutions de comproanit ld pérennité n'est pas assurée. Sur ce
point, les sorts de I'évolution des régimes de ssomplémentaire sont liés. En tout état de
cause, les contraintes de financement actuellesetbvme la place pour des systemes d’épargne
individuelle en rupture avec le modéle « assuraocele ».

Ceci nous améne a la deuxiéme interrogation, que soulevions a I'abord de la recherche.
Nous posions que la capacité du modéle de protedtEntreprise a répéter, en entreprise, le
modele d’assurance sociale de base était trés irmrtant liée a son caractére
« complémentaire ». Dans leurs divers cheminenlestavantages sociaux acquis par et dans
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I'entreprise sont en effet jusqu’a présent restasetnent « complémentaires » : ni en retraite,
ni en prévoyance, n'ont été mis en place des mgecms conduisant a remplacer tout ou partie
des régimes obligatoires faconnés depuis 1945.mplatant », les systémes restent articulés a
la protection sociale originelle, celle de la s&éusociale, et lui empruntant ses caractéristiques
organisationnelles. « S’additionnant », ne peuvlsnpas s’'en affranchir et se couler dans
d’autres principes et d’autres regles qui au baut@mpte pourraient déplacer le curseur de cet
hybride qu'est la PSCE vers le modéle assurantielers le modele financier ? Sur cette
guestion, tous les risques ne sont pas dans la rdgnanique. Dans le champ de I'assurance
vieillesse, la frontiere est devenue ténue entipatgne » et « retraite » : de nombreux produits
d’épargne salariale (PERCO) ou d’épargne retrae 83), bien diffusés dans notre panel
semblent plus « ajouter », en l'occurrence le frdiitne épargne, que «compléter » les
prestations servis par le régime général ou lesmesy complémentaires. En revanche, en
assurance santé, le caractere «complémentaireste reujours trées marqué, et le
positionnement “derriere la sécurité sociale” ingm& encore, nous l'avons vu, les contrats
santé. Il n'empéche que de fortes poussées enrfaeeliindividualisation sont enregistrées,
souvent articulées, dans les discours, au procafgugersion de préférences individuelles
moins en phase aujourd’hui avec l'objectif de sl qui a, le plus souvent, présidé a la
construction des régimes de prévoyance santé damsemtreprises. Les assureurs ont
aujourd’hui les produits, spécialisés et dédiés paurraient répondre aux besoins de
segmentation et d’'individualisation des entreprises
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