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Chapitre 13. Le marché des garanties 
supplémentaires santé et de 

l’organisation de l’accès au bien-être

Marion 
Univ Rennes, CNRS,  

GINON
 

D
 

médecines alternatives…), ou encore de prestations « d’assistance » et de « services » (livraison 

consultation1 2.

 
  

 one minute clinics 

L’Argus de l’assurance
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e

Ce sont toutes des garanties 

1. La construction de garanties santé inédites  
sur le marché de l’assurance

1.1. Le développement d’offres qui supplémentent  
les contrats responsables

3. Mais c’est l’introduction 
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taire santé (voir chapitre

garanties qui sont discutés que le rapport entre le coût et les prestations sur lequel les assureurs 

 du 

On pourrait même soutenir l’idée que ce contenu standardisé dont a été doté le contrat 

récent mais en plein développement, de création de produits d’assurance santé supplémen



Surcomplémentaire

Complémentaire

AMO

Garanties « soclées » 
avec AMO

 

d’assistance
Prestations 
matérielles

Garanties supplémentaires 
« décroisées »
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velles adhésions. Les contrats d’assurance santé s’enrichissent ici de packs optionnels présen

 
des garanties (articulation matérialisée par le carré).
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1.2. Vers la mise en marché du bien-être ?

On l’a vu, progressivement s’est mis en place un marché de la supplémentaire santé qui est 

«  » de l’assuré.

cation », mais aussi de « méditation » ou de « médecines douces » investissent non plus l’aspect 

de sa vie pour prévenir et limiter le développement des pathologies. Les garanties décroisées 

supra), s’ins

 » pro

4
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Le terme « santéisation » est une traduction de 

Comme « 
santé »

 ». 

 ».
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2. La régulation par le marché des plateformes  
de l’accès aux prestataires en bien-être

pour lesquels la part des dépenses prises en charge par l’assurance maladie complémentaire est 

taines garanties décroisées supplémentaires (voir supra

 

dentaire et audiologie 
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d’assurance.

proposant des prestations au titre de garanties supplémentaires qui sont mis en réseau par les 

Itelis

• Ostéopathes
• Diététiciens

 
  podologues

• Ostéopathes
• Chiropracteurs

• Diététiciens

• Ostéopathes
• Ostéopathes
• Chiropracteurs
• Diététiciens

• Ostéopathes
• Chiropracteurs

2.1. Une régulation par la légitimation des prestataires en bien-être

une légitimation graduée qui peut se déduire des caractéristiques des prestataires concernés par 
 pour 

.

Pour tous les autres prestataires, la légitimation est d’un degré plus élevé puisqu’ils ne sont 
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promoteurs des médecines (ou techniques) complémentaires et (surtout) alternatives dont les 
.

alternatives et complémentaires (homéopathie, acupuncture, mésothérapie et ostéopathie), c’est 

médicale .

. 

sachant qu’en l’état du droit, elles restent limitées dans leur champ d’intervention puisqu’elles ne 

 
autodéterminés par les plateformes
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vers lequel l’assuré est orienté.

2.2.1. Les marques de compétence

gages de leur compétence.

 la condi
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pratique clinique.

2.2.2. Les « cautions » professionnelles

Blanche. D’une part, elle apporte un gage institutionnel puisque le SFDO est une organisation pro

cat. Carte Blanche a également conclu une convention de partenariat avec la Fédération nationale 

2.2.3. Les « référentiels qualitatifs »
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cés

Autorité en santé, concernant les pratiques de soins non conventionnelles.

supra). Elle 
est a priori

, il s’agit en 

Si l’intégration de prestations supplémentaires dans les contrats d’assurance complémen

sur la qualité des prestations.
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