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Chapitre 22. Solidarité et primordialité  
de la santé : le nouvel esprit  
de l’assurance santé privée

Philippe 
 

L
 

gatoire comme en France pour les assurances santé d’entreprise ou dans le cadre de l’Obamacare 

une organisation non étatique comprenant des institutions chargées de missions de service 
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1

 

er

solidarité est portée par le marché.

rer de l’espace pour le marché. Elle encourage au sein des assurances privées le développement 

troduire de la sécurité sociale dans les assurances maladie complémentaires en remodelant le 
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1. L’éducation du marché de l’assurance santé à la solidarité

Le marché de la couverture santé se développe en intégrant des valeurs non marchandes. Il 

rité issus de l’É

1.1. Introduire de la Sécurité sociale dans les assurances santé privées :  
les dispositifs de « marché éduqué »

darité. Alors qu’une assurance privée, dans un cadre concurrentiel, a une tendance naturelle 

educere

les organismes d’assurance maladie d’autre part.

1.1.1. L’éducation du marché à la solidarité pour les plus précaires

taire ont dans un premier temps concerné la population dans l’incapacité d’acheter une couver
ture complémentaire santé. Les organismes complémentaires d’assurance maladie (OCAM) ont 
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souscription d’un contrat d’assurance2.

low cost ») en imposant un 

1.1.2. La généralisation des dispositifs d’éducation à la solidarité à tous les patients

 »

é

via

1.1.3. La généralisation des dispositifs d’éducation à la solidarité  
à tous les organismes complémentaires d’assurance maladie
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1.2. De la séparation des risques à l’éducation du marché à la solidarité

l’Obamacare (ou l’ l’emprise 

Medicaid 

risques introduisant une distinction entre le « petit risque », qui doit être le domaine de l’AMC, 
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de l’histoire de la politique de santé.

Pour les autres patients et le petit risque, l’AMC n’est pas dédouanée de la mission de solidarité 

des domaines où le marché pouvait laisser aller ses logiques lucratives parce qu’il est en position 

C’est dans cet esprit que les assureurs privés peuvent également conclure des conventionne

2. Le « business model
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entreprises (RSE) permet d’intégrer les préoccupations sociales dans les activités commerciales. 

ses pratiques. Le « healthcare washing green washing » pour l’en

2.1. Un nouveau mode de développement fondé sur la protection  
de la santé individuelle et collective
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surcomplémentaires qui sont les plus détachés de la réglementation.

de couverture complémentaire, plus il a laissé se développer, voire encouragé, la construction 

des produits sur mesure, des produits de niche qui ne sont souscrits que par certains assurés 

(traduction de « healthism ») qui s’appuie sur le culte du corps sain pour changer les conduites 

surance privée, soutenu par des raisons morales. La prise en compte de la primordialité de la 

démontrer que le business model

qui ont donc été privées de marché.

 
 d’intérêt général.
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2.2. Un nouvel esprit de l’assurance santé privée renforçant les inégalités

business 

production autonome d’indicateurs de santé est présentée comme permettant un diagnostic 
précoce

nouveau mode de vie qui rend nécessaire le développement du marché.

santé de la population. En mettant en avant des raisons morales, ils se positionnent sur le ter
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mission sociale et de sécurité collective, l’assurance santé entend porter la revendication du souci 
de santé et la quête de la population pour l’amélioration de l’état de santé, qui est une mission 

Le concernement pour le corps sain et le souci de soi sont inégalement répartis. L’image du 

catégories sociales. Pour les autres, le culte du corps sain et la logique consumériste peuvent 

L’importation de valeurs traditionnellement portées par l’AMO au sein de l’AMC est intri

AMO et AMC mais aussi entre É
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Chapitre conclusif. La mise en marché  
du risque santé : la défaite du patient ?

Philippe et Nicolas 
 

Marion 
Univ Rennes, CNRS,  

GINON
 

J  intituler un 
ouvrage  assurances maladie1 aurait été considéré soit comme incongru, soit comme pros

évoquer les
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temps d’ailleurs, ce marché s’est redimensionné en largeur pour concerner une part croissante 

Mais cette critique du marché est surtout une critique de son articulation avec la Sécurité sociale. 

1. Le marché du risque santé : la grande transformation
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1.1. La protection du patient bouleversée par les évolutions du marché

périphérie de l’emploi. L’AMC s’est certes généralisée et le pourcentage de la population couverte 
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tection universelle maladie (PUMa).

via

prise, la relation avec l’assureur est intermédiée et non directe, l’entreprise et souvent égale

cas échéant, sur le niveau de protection pour limiter le montant de cette dépense qui est qua

santé2

via 

sur les couvertures collectives.
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3.

coaching

1.2. L’articulation AMO/AMC : un débat récurrent
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de couverture de la capacité de paiement. En d’autres termes, les polices d’assurance les plus 
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amélioration de la situation des travailleurs indépendants).
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segment avec une moindre régulation sur la partie dissociée du panier de soins (que l’on pourrait 

2. D’une complémentarité à l’autre

statu quo

business

2.1. À quoi sert la complémentarité à la française ?
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En France, l’assurance santé privée est dite complémentaire et c’est cette complémentarité 

On comprend alors que, pour le patient, l’assurance complémentaire soit souvent considé

Si son histoire est mouvementée, la mutualité a revendiqué sa complémentarité avec la 



320

et

tiques structurantes de l’assurance santé privée est l’une des sources essentielles de l’accen

La critique de l’assurance santé privée s’est pourtant généralisée dans le monde. Elle est 

 
cet égard, l’apparition sur le marché de l’assurance privée de services inédits tels le coaching, l’ac
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 cure, et de l’autre, du care4.

complémentarité, qui se dessine 
ser un espace au marché de l’assurance santé privée. Elle lui ouvre de nouvelles perspectives, 
celles liées 

entretenir le capital santé individuel.

2.2. Assurance santé : « le coût d’État permanent »

care
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scénario 

 

développer un marché dans lequel les acteurs capitalistes sont minoritaires. Si on pense que 

Cet encadrement est pourtant étrange car on se demande pourquoi l’État ne prend tout simple



323

des élites du welfare

État.

La collusion entre l’État

S

la gestion directe par les intéressés. Comme l’a souligné le premier directeur de la Sécurité 
S

nomique originale

L’histoire de la Sécurité sociale peut pourtant se lire comme l’histoire de son étatisation… 

État d’imposer une nouvelle logique économique

complémentaires… sans parler des inégalités et du délitement du pacte social. La prise de pou
voir de l’État sur la Sécurité sociale est un « coût d’État permanent 
des intéressés en promouvant des organisations plus coûteuses que la Sécurité sociale. Cette 

organismes 
écurité sociale – mais 

reprendre le pouvoir sur la S
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