
   

Adresse postale et siège social 42 Avenue de la Grande Armée – 75017 Paris - Tél. : 01 42 22 11 00 – www.actense.fr 
SAS au capital de 150 000 € - RCS PARIS : 531 421 675 – APE 7022Z – SIRET 531 421 675 00020 - inscrite à l’Orias sous le numéro : 11 062 279 - www.orias.fr 

REMISE EN PERSPECTIVE DU REGIME FRAIS DE SANTE DES FUTURS ANCIENS 
SALARIES 
Mission N° : 578A 

17 mars 2025 
 

La présente note a pour objet d’éclairer au mieux les futurs anciens salariés de l’ONERA dans le choix de leur complémentaire santé. 

Pour ce faire, nous avons comparé le régime proposé lors de la sortie d’entreprise dit « Onera 2 » avec 2 régimes comprenant 6 niveaux de garanties 
proposés par IPECA et celui des anciens salariés de Veolia Eau (APS-La NEPTUNE), qui ont bâti un régime destiné aux anciens salariés et un mode de 
gouvernance qui est parmi les plus aboutis en France.  

1. CARTOGRAPHIE DU REGIME 

Les anciens salariés de l’ONERA ont le choix entre un régime dédié (Onera 2) et des régimes proposés par IPECA. 

Ils se déclinent de la manière suivante :  
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L’ensemble de ces régimes dispose de services de divers ordres comme la téléconsultation, des réseaux de soins (permettant de  baisser le reste à 
charge), du deuxième avis médical (permettant d’avoir un avis éclairé si une personne est atteinte d’une pathologie parmi plus de 800), de l’assistance 
(portage de course, de médicaments, aide-ménagère, etc). 

 

2. COMPARATIF DES GARANTIES 

2.1. UNE COMPARAISON PAS SI SIMPLE QU’IL N’Y PARAIT… 

Comparer des régimes entre eux est un exercice complexe pour les raisons suivantes :  

- Plus de 50% des dépenses totales le sont dans le cadre de tarifs dits « opposables », c’est-à-dire sans qu’il y ait de dépassements 
d’honoraires possibles (ou alors très limités). Ainsi, que la garantie des médecins spécialistes de secteur 1, par exemple, soit de 450% de 
la Base de Remboursement (BR) de la Sécurité sociale ou 100% de la BR, le remboursement par la complémentaire santé sera le même. 
 

- Les garanties sont plafonnées par l’Etat avec des minima mais aussi des maxima. C’est le critère de contrat responsable (cf. tableau 
précédent). Les régimes Onera 2, Affinit’Air et APS-La Neptune sont tous responsables donc contraints par ces bornes minimales et 
maximales. A l’inverse les contrats non responsables ne sont pas soumis à cette règle mais subissent des taxes plus importantes (ce qui 
explique en partie le tarif plus élevé). 

 
- Enfin, une garantie élevée ne donne pas forcément un reste à charge plus faible. La raison tient à l’adaptation de certains « professionnels 

de santé » aux niveaux de garantie du régime. Ainsi, plus le niveau est élevé, plus la facture va être importante, sans que le reste à charge 
s’en trouve amélioré. 

Par conséquent, le comparatif des grilles de garanties, ligne par ligne, ne permet pas de refléter véritablement le niveau de couverture de 
chaque régime. 
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2.2. UN MOYEN SIMPLE DE COMPARER LES GARANTIES : LE RESTE A CHARGE 

Le reste à charge est un moyen simple de comparer les régimes entre eux car cet indicateur permet de savoir, pour 100€ de dépense, quelle somme 
restera à la charge du salarié une fois que la Sécurité sociale et la complémentaire santé seront intervenues. 

Une série de simulations a été effectuée sur les vraies données des dépenses médicales, selon les garanties prévues par chaque régime. Ce travail 
nous permet d’obtenir le tableau ci-dessous : 

 

Sur ce tableau, la gamme Excellence semble être la meilleure en termes de reste à charge (pour rappel ces contrats ne sont pas responsables) mais… 
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2.3. UN INDICATEUR QUI TIENT COMPTE DU TARIF ET DU RESTE A CHARGE DE CHAQUE REGIME : LE RAPPORT 
D’EFFICACITE 

Comme vu précédemment, le reste à charge est un indicateur simple de comparaison des garanties. Mais il ne tient pas compte du tarif de chaque 
régime. Il est donc incomplet. Afin de tenir compte de ces deux facteurs dans le comparatif, l’indicateur « Rapport d’efficacité » a été calculé de la 
manière suivante : 

Rapport d’efficacité = (1- Reste à charge global en %)^2 / cotisation en € 

 

 

Avec cet indicateur, le classement change complétement et le régime qui a le moins de reste à charge est celui qui a le moins bon rapport d’efficacité. 
La raison tient au tarif de ce régime qui est très important. 
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3. QUEL REGIME CHOISIR ? 

Le classement obtenu en utilisant ce rapport d’efficacité, permet de mettre en évidence des comportements différents d’assurés vis-à-vis du besoin 
d’assurance (qui tient en particulier à l’arbitrage entre le reste à charge et le tarif) et donc des régimes auxquels ils souhaiteraient adhérer. 

Le choix entre les différents régimes se fera en fonction de différents paramètres :  

1. L’aversion au risque : l’assuré est prêt à payer un montant élevé, de prime d’assurance, pour se prémunir d’un reste à charge élevé en cas de 
sinistre 
 

 Dans ce cas, le classement selon le reste à charge prévaudra dans la décision. Un ancien salarié présélectionne plusieurs régimes 
selon le niveau de reste à charge qu’il considère acceptable selon ses besoins. Puis, le choix se fera ensuite en fonction du tarif 
qu’il juge raisonnable par rapport au reste à charge. 
 
 

2. Un moindre coût : un tel raisonnement suppose que les risques les plus élevés (ceux pour lequel le risque et donc le coût du risque quand il 
est mal assuré peuvent être les plus volatiles) sont bien couverts et pas nécessairement les autres : 

➢ Le risque d’hospitalisation est peu fréquent mais coûteux : l’utilité de l’assurance est élevée 
➢ Changer de paire de lunette est quasiment un acte de consommation courante : l’utilité de l’assurance est limitée (arbitrage 

cotisation / épargne) 
 

 Dans cette hypothèse, le rapport d’efficacité permettra de faire un choix éclairé. 
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