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Reste a charge : une étude de Malakoff Humanis éclaire le role essentiel
des complémentaires santé dans la prise en charge des soins

Malakoff Humanis publie aujourd’'hui une étude sur l'impact des organismes complémentaires
d'assurance maladie (Ocam) sur le reste a charge des soins pour les Francgais. Etude réalisée
dans le cadre d’'un appel a projets du Health Data Hub. Cette étude permet pour la premiére fois
I'agrégation de données de I’Assurance maladie, issues du Systéme National des Données de
Santé (SNDS) et celles d'une complémentaire santé, Malakoff Humanis.

Les Francais bénéficient d'un systéme social protecteur, fondé notamment sur la solidarité nationale,
incamée par la Sécurité sociale. Cependant, aprés le remboursement de leurs soins par I'Assurance
maladie, leur reste a charge est souvent important, notamment pour les soins hospitaliers ou l'optique,
par exemple. L'intervention des Ocam est donc essentielle, car elle permet une réduction importante du
reste a charge final pour les patients.

Lire le communiqué de presse
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https://newsroom.malakoffhumanis.com/assets/2025-06-11-cp-malakoffhumanis-etude-sur-les-restes-a-charge-en-sante-def-pdf-83f9c-63a59.html
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Contexte

e Le rapport Villani
& le Health Data
Hub

¢ |'appel
a projets

“—’

Suite au rapport Villani remis au président de la
République sur ['lA et son rdle dans la santé, le
ministere de la Santé a créé le Health Data Hub.

Sa mission : mettre a disposition les données de
Santé en France au service de l'intérét général, pour
améliorer la qualité des soins et 'accompagnement
des patients.

Malakoff Humanis a souhaité sinscrire dans ce projet,

des le premier appel d'offres de 2019, pour illustrer la

valeur des complémentaires santé,

et cherche donc, au travers d'une étude économico-

statistique, a:

— réconcilier des parcours de santé complets

— et ainsi apporter un éclairage sur la prise en
charge et I'accessibilité financiére aux soins.


https://www.health-data-hub.fr/qui-sommes-nous
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Résultats de I'étude g

L'ObjeCtif de I'étude Une étude réalisée grace &
ces acteurs et ces
Réaliser un appariement entre : portenoires :

— les données de I'Assurance maladie

— et d'une complémentaire santé (Malakoff Humanis) N’ hmuqnl1qqkr?i§

pour mieux appréhender le réle des complémentaires santé dans la

couverture financiére des soins des Frangais disposant d’'un contrat

d'assurance complémentaire. ”
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Différentes dimensions ont été prises en compte dans l'analyse des restes ?Mia{é\giseurance ‘(:)

a charge : ALD, pathologie, famille d’acte, classe d’acte, dge.. Caisse Nationale pams scHaoL or Esonomcs
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Résultats de I'étude

La méthodologie

L'étude rapproche les données de la Sécurité sociale avec
celles de Malakoff Humanis.

La méthodologie, visant un appariement entre les données
de I'assurance maladie d’'une part et d'une
complémentaire santé d'autre part (Malakoff Humanis),
comporte 9 étapes distinctes.

Ces étapes
concernent
les montants
RO comme RC. |

Méthodologie utilisée

Appariement initial Appariement des
- Basé sur le NIR actes

Aprés

Alaligne agrégation

Document confidentiel
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Chiffres clés

591 040 assurés
chez Malakoff Humanis
en 2019

Volumes financiers

Régime
complémentaire
1 milliard d'euros

Régime obligatoire
3,4 milliards d'euros

Etude réalisée au
service de I'impact des
OCAM sur l'accessibilité
financiére aux soins

i \], '’Assurance
4K} Maladie

97,57%

des assurés Malakoff
Humanis identifiés dans
le Systéme National des
Données de Santé



En dehors de la tranche 0-19 ans,

'étude est cohérente avec la structure de la population nationale

Document confidentiel
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La répartition par région dans I'étude est représentative
de celle de la population francaise

Répartition par région - Comparaison Base ARAC vs Population FR
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La répartition par région dans I'étude est représentative
de celle de la population francaise
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Pyramide des ages - ALD :

Base ARAC (gauche) vs Population francaise (droite)

Sources :

Base ARAC : appariement
données MH/SNDS en date de
soin 2019

Population FR : Effectif
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https://www.assurance-maladie.ameli.fr/etudes-et-donnees/prevalence-beneficiaires-ald
https://www.assurance-maladie.ameli.fr/etudes-et-donnees/prevalence-beneficiaires-ald
https://www.assurance-maladie.ameli.fr/etudes-et-donnees/prevalence-beneficiaires-ald
https://www.assurance-maladie.ameli.fr/etudes-et-donnees/prevalence-beneficiaires-ald
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Les restes a charge apres remboursement par I'’Assurance maladie

restent importants, y compris pour les personnes en ALD

Comparaison de la répartition des dépenses réelles moyennes (en %) en fonction du statut :

Montant (€)

8 000 €

7000 €

6 000 €

5000 €

4 000 €

3 000 €

2000 €

1000 €

ALD/ non-ALD (2019)

Ville + Hopital

€1 055
5893 €
€572 } RAC : 41%
836 €
Non Ald Ald

Dépense réelles
ALD : 6 948€

} NON ALD : 1 408€
RAC : 15%

RAC total moyen annuel / patient

RO moyen annuel / patient

Source :
appariement
données
MH/SNDS en
date de soin
2019
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reste d charge élevé apres remboursement par Assurance maladie

Document confidentiel

Pour les patients en ALD, le remboursement par les Ocam est
1.8 fois supérieur que pour les autres patients, permettant d'atténuer un

2 ooFPmMparaison de la répartition des dépenses réelles moyennes (en €) en fonction du statut : ALD/ non-ALD (2019)

7000 €

6 000 €

5000 €

4000 €

Montant (€)

3000 €

2000 €

1000 €

154
418

836

Non Ald

VILLE + Hopital
315

740

5893

Ald

Dépense réelles
ALD : 6948 €
NON ALD : 1408 €

RAC moyen annuel / patient
RC moyen annuel / patient
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Source : appariement données
MH/SNDS en date de soin 2019
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Les restes a charge sont largement atténués a I'hépital
apreés intervention des Ocam, et dans une moindre mesure en ville

Comparaison de la répartition des dépenses réelles moyennes
(en €) en fonction du statut - VILLE

8000 €
7000 €
6 000 €
Dépenses réelles (en €)
ALD :4475 €
291
O
=
& 4000€ 461
5
=
3000 €
2000 €
3723
147
1000 €
364
584
0€
ALD Non-ALD
RAC moyen annuel/ patient RC moyen annuel/ patient RO moyen annuel/ patient
Source : appariement données
MH/SNDS en date de soin 2019
Document ce.iiuciicies

Montant (€)

Comparaison de la répartition des dépenses réelles moyennes
(en €) en fonction du statut - HOPITAL

8000 €
71
7000 €
821
6 000 € . .
Dépenses réelles (en €)
ALD : 7287 €
NON ALD : 2050 €
5000 €
4000 €
6 395
3000 €
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1000 €
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Source : appariement q%nnées
MH/SNDS en date de soin 2019
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En ALD, les restes a charge significatifs apres remboursement par
'Assurance maladie sont pris en charge par Malakoff Humanis
a plus de 90% pour I'hépital et 60% pour la ville

Répartition des Dépenses réelles moyennes de Santé par Répartition des Dépenses réelles moyennes de Santé par
assuré : Focus sur le RAC brut et le RC (2019) assuré : Focus sur le RAC brut et le RC (2019)
VILLE : ALD Hépital : ALD

RC
11 Pts
RO RO RAC BRUT
RAC BRUT
88% 12% Q
83% 17% Q . - RAC
1Pts

Sur les 17% restants a régler aprés le remboursement Sur les 12% restants a régler apres le remboursement
obligatoire, 61% sont pris en charge par MH obligatoire, 92% sont pris en charge par MH

Source : appariement données Source : appariement données

MH/SNDS en date de soin MH/SNDS en date de soin
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En ville, le reste a charge des patients hors ALD
est réduit de 47% a 14% grace a I'action des Ocam

Répartition des Dépenses réelles moyennes de Santé par
assuré : Focus sur le RAC brut et le RC (2019)

VILLE : Non-ALD

RC

33 Pts
RO

53% RAC BRUT

47%

Sur les 47% restants a régler apres le remboursement
obligatoire, 71% sont pris en charge par MH

Source : appariement données
MH/SNDS en date de soin

Document confidentiel

Répartition des Dépenses réelles moyennes de Santé par
assuré : Focus sur le RAC brut et le RC (2019)

HOPITAL : Non-ALD

RC

17 Pts
RO

81%

RAC BRUT
19% RAC

Q 2 Pts
TS

Sur les 19% restants & régler aprés le remboursement
obligatoire, 89% sont pris en charge par MH

Source : appariement données

MH/SNDS en date de soin
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Les Ocam réduisent de fagon significative les restes a charge
des colts hospitaliers, méme pour les dépenses les plus élevées

Remboursements obligatoire, complémentaire et restes a charge

Remboursements obligatoire, complémentaire et restes a charge par percentile de consommation : hépital ALD (2019)

par percentile de consommation : hépital NON-ALD (2019)
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Analyse par type d'acte en ville




En ville, les principales dépenses couvertes par le REgime Complémentaire
sont I'optique, le dentaire et les dispositifs médicaux (audio)
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0€

Source : n
MH/SNDS en date de soin
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Comparaison de la répartition des dépenses réelles moyennes (en €) par type d’acte : VILLE (2019)
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DENTAIRE

: appariement données
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DISPOSITIFS MEDICAUX
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MEDECINE DE VILLE
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350

14
OPTIQUE

80

395

PHARMACIE
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L'analyse par poste de soin montre que
le remboursement des Ocam est le plus élevé sur les soins a tarif libre

Comparaison de la répartition des
dépenses moyennes réelles (en €) -
Dispositifs médicaux (2019)

Comparaison de la répartition des

dépenses moyennes réelles (en €) -

Dentaire (2019)
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170 30 g
73
PROTHESE DENTAIRE  SOINS DENTAIRES TRAITEMENT

ORTHODONTIQUE

RO RC RAC  Source : appariement données
MH/SNDS en date de soin
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MH/SNDS en date de soin
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Impact de I'dge sur le RAC




Les remboursements des complémentaires
augmentent avec I'dge des assureés

Répartition totale des dépenses moyennes réelles (en €) par tranches d’age : Ville + Hépital (2019)
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Analyse par type d'ALD
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Quelle que soit la pathologie ALD,
on observe une relative homogénéité des restes a charge
et le réle important de 'Ocam (exemple pour les 7 principales ALD)

Comparaison de la répartition des dépenses moyennes réelles (en€) — Ville + Hépital (2019)
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invalidant troubles du rythme graves,  maligne du tissu lymphatique ou démences type 2 foie et cirrhoses
cardiopathies valvulaires graves, hématopoiétique.
cardiopathies congénitales
Source : appariement données
raves
& RO RC RAC MH/SNDS en date de soin 27
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Analyse par région
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La prise en charge des restes a charge par 'lOcam
est peu variable selon le lieu de résidence (patients ALD)

Comparaison de la répartition des dépenses moyennes réelles (en€) — ALD (ville + hépital) (2019)
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Source : appariement données

MH/SNDS en date de soin
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La prise en charge des restes a charge par 'lOcam

est peu variable selon le lieu de résidence (patients non ALD)

Comparaison de la répartition des dépenses moyennes réelles (en€) - NON-ALD (ville + hépital) (2019)
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Source : appariement données
MH/SNDS en date de soin
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