TENDANCES

/ gy : Alors que les Francais expatries
i 1.,8 mﬂhon oudétachés al'étranger
{ de personnes sont de plus en plus nombreux,
# inscrites au registre leurs besoins de couvertures
des Francais etablis santé et prévoyance attirent
B horsde France les assureurs quise pressent
e ' g au service de cette clientele
o . 0 particuliére. Etat des lieux
7 A:i du marche.
R ne sont affilies
a aucune assurance
sante/maladie

B EXPATRIES

Assureurs
sans frontieres

A




Par Laura Fort

lus d'1,8 million de
Francais étaient ins-
crits au registre des
Francais établis hors
de France au 1* janvier 2018
(+ 2,21 % sur un an). Mais les
consulats estiment la commu-
nauté francaise a 'étranger a
plus de 2 millions de personnes
dont prés de lamoitié réside en
Europe, 11,2 % aux Etats-Unis
et 10,2 % au Canada, selon le
rapport de juin 2018 sur la mobi-
lité internationale des Francais
rédigé par Anne Genetet, dépu-
. téedela 11°circonseription des
Francais établis hors de France.
Or, selon ce rapport, la marge
de progression estencore signi-
ficative pour les assureurs pri-
vés : 27 % sont couverts par un
assureur privé en complémen-
taire santé, 13 % auprés de la
Caisse des Francais de l'étran-
ger (CFE), et 8 % aupreés d'un
assureur privé au premier euro,
En effet, un Francais expatrié
a différentes options pour sa
couverture santé, qui dépend
d'abord du cadre relatif & la sécu-
ritésociale du pays de résidence.
La France estainsiliée & 72 Etats,
ce qui permetaux expatriésquiy
sontinstallés de bénéficier d'une
protection sociale équivalente &
celles des locaux.
Sile pays d'expatriation n'a pas
signé de convention avec la
France ou si la couverture est
faible, la CFE pourra étre une
alternative, sachantque l'adhé-
sion est payante et non obliga-
toire. Elle couvre aujourd'hui
200 000 personnes et permet
la prise en charge des soins a
I'étranger dansla limite des tarifs
remboursés par la Sécurité so-
ciale francaise. Dansles pays ol

curitaires,
réglementaires
ou économiques. >»
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lessoins colitent pluscher qu'en
France, une assurance privée
s'avere indispensable. Lorsque
la personne ne cotise pas a la
CFE, l'assureur remboursera les
soins au premier euro ou dollar.
«De moins enmoins d'entreprises
proposent des contrats d'expatria-
tion et les expatriés recherchent
néanmoins une couverture a la
frangaise, trés protectrice », note
Maud Chapuis-Tran, directrice
du développement de Crystal
Mobility.

ASSUREURS AUX PETITS SOINS
Les compagnies et intermé-
diaires qui s'aventurent sur ce
marché doivent s'adapter aux
particularités liées & un por-
tefeuille d'assurés disséminés
partout dans le monde. MSH
International compte ainsi plus
de 40 langues parlées et 60 natio-
nalités parmi ses employés. Les
réseaux de partenaires (réseaux
de soins et assureurs locaux)
doivent également étre étendus :
Allianz Worldwide Care dispose
ainsi d'environ 880 000 presta-
taires dans 180 pays, quand April
International Care recense plus
de 12 500 partenaires a travers
plus de 100 pays.

Les compagnies couvrent a la fois
des individus, des familles, des
entreprises de toutes tailles, des
gouvernements, des organisa-
tions internationales et des ONG
etdoivent pouvoir répondre aux
exigences élevées et disparates
decetteclientéle. « Il faut pouvoir
offrir @ cette population une conti-
nuité des droits, en particulier
pour les assurés qui changent de
paysetderégions et dont leretour
en France n'est pas prévu a court
oumoyen terme. Dans ces cas-ld,
il est primordial de disposer d'une
infrastructure assurantielle de
qualité », atteste Alexis Obligi,
directeur commercial et respon-
sable du développementchez Al-
lianz Worldwide Care, qui prend
en charge plus de 770 000 per-
sonnes (Francais et autres natio-
nalités) etadégagé 1,7 Md€ de
chiffre d’affaires en 2017. Maud
Chapuis-Tran confirme : « Les

assureurs et un ou deux providers avec des réassureurs sont réellement en capacite

OLIVIER LE FAOUDER,

directeur genéral d'AOC Insurance
Broker, comparateur d'offres
individuelles et collectives

de protection sociale pour les expatriés

<« En collectif, trés peu
d'opérateurs sont a méme
de fournir des garanties
multipays >

Quelles offres comparez-vous ?

Nous comparans les plans santé d'environ
trente opérateurs d'assurance avec une plate-forme Saas et un algorithme basé sur
lesbesoins; celanous permet de proposer des couvertures dans le monde entier. Nous
nous adressons a une clientéle de particuliers/familles, mais aussi d'entreprises et
d'organisations internationales déployant des expatriés a travers le monde. Dans ce
cadre, nous gerons et digitalisons les appels d'offres pour la création de plans santé sur-
mesure. La prime d'assurance moyenne chez AOC sortie de notre CRM s'éleve 23 850 €
toutes destinations confondues.

Quelles sont les difficultés ?

Il existe d'abord une complexité réglementaire dans certains pays comme les Etats-
Unis, les Emirats arabes unis, la Chine, le Canada, etc. Nous devons rester vigilants
concernant certains montages opaques, type « association loi 1901 et « groupe

isolé » ne répondant pas aux réglementations des pays et aux taxes d'assurance
libérer. Sur le marché francais, une meilleure responsabilisation des assureurs devient
nécessaire!

Quel est I'état de la concurrence sur ce marché ?

Sur lindividuel, il existe un grand nombre d'acteurs, mals sur le collectif, seuls trols

de fournir des solutions pour des demandes muitipays. Pour les entreprises, le marché
se resserre autour dintervenants et de courtiers consell hyperspécialistes dusujet.

expatriés souhaitentsouvent étre  de toutes nationalités (84 M€

protégés dans plusieurs pays, @
savoir au minimum leur pays de
résidence et leur pays d'origine.
Clest aussi une population qui
voyage beaucoup, pour le travail
comme pour les loisirs : il faut
donc pouvoir adapter les garan-
ties », atteste la directrice du
développement,

TERRAIN MINE

Autre difficulté 4 prendre en
compte : « La couverture de per-
sonnes sur lesquelles les assureurs
ne disposent pas de statistiques ou
d'expérience:ilyaldunrisquede
surprimelié a l'incertitude concer-
nant l'évaluation du risque », sou-
ligne Frédéric Van Roekeghem,
DG de MSH International, qui
couvre plus de 400 000 expatriés

de chiffre d’affaires en 2017).
Outre les spécificités de cette
clientéle, le terrain d'action est
parfois délicat, voire miné. « La
couverture peut étre complexe
pour des raisons sécuritaires,
réglementaires ou économigques.
Certains pays dispensent des soins
trés colitewx, comme Singapour,
Hong Kong, le Brésil, la Suisse, les
Etats-Unis ou la Chine, et il faut
alors étre trés proches des pres-
tataires de santé. Les évolutions
réglementaires rapides, qui sont
réguliéres en Chine ou aux Emi-
rats arabes unis (EAU), rendent
parfois la continuité du service
complexe », résume Alexis Obligi.
Le cofit des soins constitue une
barriére a l'entrée : « L'Asie et
le Moyen-Orient sont des zones »»
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Il TENDANCES

»> trés concurrentielles, matis ce
sont des marchés ou il est diffi-
cile de trouver un équilibre, du
faitnotamment de l'inflation des
cotits médicaux », poursuit-il,
Crystal Mobility releve qu'aux
Etats-Unis, un accouchement
sans complication cofite environ
50000 8. « Certaines expositions
sont cotlteuses, comme aux Etats-
Unis, ot les frais de santé sont
élevés, mais ou les variations de
changeentre l'euro et ledollar sont
aussiun aléa », constate Frédéric
Van Roekeghem. En Afrique, la
difficulté réside parfois dans le

manque de capacité de soins.

La compagnie doitalors étre en
mesurede proposer un rapatrie-
ment dans un centre de soins
d'un autre pays ou en France.
De plus, les sujets de réglemen-
tation abondent. « La couverture

COUVERTURE SANTE/MALADIE

des expatriés nécessite de posséder
des licences dans de nombreux
pays et/ou un réseau dense de
filiales et de partenaires. Il faut
aussiveiller a étre enrégle avecles
réglementations lies a l'immigra-
tion, et étre en capacité d'émettre
des lettres de garanties de paie-
ment & destination des hopitaux
dans certains pays », affirme
Frédéric Van Roekeghem. Et
les assureurs doivent respecter
la réglementation américaine de
I"OFAC (Office of Foreign Asset
Control), qui interdit d’exercer
dans certains pays.

Le dernier obstacle est financier :
«[lexiste un risqueli¢ d la capacité
des clients a respecter leurs enga-
gements financiers : les assureurs
peuvent étre parfois confrontés
a de longs délais de paiement de
la part des entreprises ou d une
sinistralité dégradée », remarque
Frédeéric Van Roekeghem.

ALLIANCES INTERNATIONALES

Malgré ces difficultés, les assu-
reurs se pressent sur ce marché.
Du coup, lescomparateurs géné-
ralistes comme Le Lynx ou Les
Furets se sont mis & « challen-

Comment les expatriés sont-ils assures ?

<« La complexité

de cette populationréside
danslefait qu'elleest
répartie dans 200 pays!
Peud'assureurs sont
capables d'une priseen
charge dansautant d'Etats. »>

FREDERIC VAN ROEKEGHEM
MSH International

ger » les mutuelles internatio-
nales, en plus des plates-formes
de comparaison spécialisées
(International santé, AOC). Et
les opérateurs internationaux
traditionnels sont désormais
concurrencés par les assureurs
directs, comme les filiales de
’Américain Cigna. « L'environne-
ment est devenu plus concurrentiel
et avec davantage d'acteurs qu'il
¥y a une dizaine d'années, mais
cela reste néanmoins un marché
de spécialistes », déclare Alexis
Obligi.

Beaucoup se positionnent sur
ce marché : Humanis s'est allié
a Aetna International en avril
dernier pour croitre sur ce sec-
teur, en particulier aux Etats-
Unis et aux EAU. Les acteurs
traditionnels tentent de se ras-
surer : « La premiére complexité
de cette population réside dans
le fait qu'elle est répartie dans

ché reste assez compeétitif, car il est
soumis a la pression des acheteurs
des grandes entreprises », consi-
dére Frédéric Van Roekeghem.

SERVICES DEMATERIALISES

Pour se démarquer, les assureurs
offrent toujours plus de services.
« Tout se fait de maniére dématé-
rialisée : les photos des factures
de soins, la géolocalisation des
professionnels, laccompagnement
pendant des périodes senstbles
comme la grossesse ou la chirur-
gie, la télémédecine, le reporting
pour les entreprises, etc. », dé-
taille Frédéric Van Roekeghem.
Le-clatming, a savoir la possibilité
de faire ses demandes de rem-
boursementen ligne avecle scan
des factures ou desordonnances,
se généralise.

La plupart des compagnies spé-
cialisées commencenta proposer
la téléconsultation et le second

64% ?g 200 pays ! Peu d'assureurs sont  avis médical. Lappli MyHealth
<t capables d'une prise en charge  d’Allianz Worldwide Care utilise
2} dansautantdtats, en particulier  intelligence artificielle pour une
g pour des contrats groupe, certifie  aide au diagnostic a distance :
| £l Frédéric Van Roekeghem. En  « Tous les bénéficiaires qui ont
| =1 Europe, seulesles grandescompa-  une offre Allianz disposent de la
' 5| gniessonten capacité derépondre fonction symptom checker. Elle
. 27 % 2| adegrosappelsd'offres, dsavoir permetdelesguider danslanalyse
! @0 Axa,Allianz, Generali, SwissLife, de symptéme avec un question-
f etsurcertains risques spécifiques  nairedétaillé, quidéboucheversla
| 8% 7% Groupama Gan en LPS. » possibilité d'un appel @ une hotline
! . - 2% Alexis Obligi anticipe méme une  médicale », présente Alexis Obligi.
l . , = | consolidationdusecteuralave- L'accompagnement 2 l'installa-
|| Danslesysteme Parunassurest  Auprésdels  Aupresdun Jene suis lene nir. La raison : « Les plus petits  tion et 4 'intégration dans un
de protection privéen Caisse des assureur affilié a aucune sais pas ; s
§ 950 ocisiedernon ‘complémentaire ' Francaiste orivé au eI acteurs n'atteindront pas forcé- nouveau pays est également
pays derésidence  santé letranger (CFE) T euro santé/maladie ment la taille eritique en termes  décliné par les assureurs. Al-
L = devolumes d'achats desoins, né-  lianz Worldwide Care inclut
7 % des personnes inscrites a leur consulat n'ont aucune assurance maladie. Cela peut CESIS(IvH‘e 4 unte maitrise des cotlts ) ex’emple a ses offres un em-
mener & des situations dramatiques o, 4 la suite d’un accident, ou d'une longue maladie, médicaux. » La concurrence est  ployee success program, propo-
UNE Personne se refrouve sans ressource pour paver les soins hospitaliers. vive :« En termes detarifs, lemar-  sant du soutien en cas de diffi-
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cultés d’adaptation des enfants
ou pour favoriser l'intégration
du conjoint, Quant au retour en
France, il peut s'avérer aussi com-
plexe quele départentermes de
continuité et de portabilité des
.droits. Aprés une expatriation
en Europe, un Frangais relévera
du régime de sécurité sociale de
sonancien Etat de résidence trois
mois aprés son retour en France.
S'il vient d'un pays hors UE, il sera
soumis a un délai de carence de
trois mois. Seule 'adhésion &
la CFE permettra de bénéficier
du maintien des droits pendant
le premier trimestre qui suit le
retour en France. D'ol le fait que
les contrats santé internationaux
couvrent les expatriés entre trois
et six mois apres le retour. MSH
propose un check-up deretour et
un soutien psychologique. « On
apprécie le plus souvent lexpatria-
tion pour le changement de vie ou

l'exotisme. Leretouren France peut
doncétremalvécu : leniveau de vie
est parfois différent et les attribu-
tions professionnelles parfois peu
comparables », reconnait Frédéric
Van Roekeghem.
Audépartcommeau retour, 'an-
ticipation est donc le maitre mot :
«Autantque possible, il faut s'orga-
niser avant le départ pour sous-
crire une assurance santé interna-
tionale, afin d'éviter les difficultés
potentielles liées a la réglementa-
tion du futur pays de résidence.
L'inscription d la CFE doit aussi se
faire sans tarder, au risque détre
confronté ensuite a des problémes
de droits d'entrée (rétroactivité
des cotisations) ou a des délais de
carence », met en garde Maud
Chapuis-Tran. Or, selon le baro-
meétre santé expatriés d'Humanis,
seuls 21 % d’entre eux ont sous-
CrTit une couverture santé avant
leur départ... =

B ZOOMSUR |

Quid de la couverture santé des Francais
au Royamng—llni apres le Brexit ?

En 2017, environ 147 000 Frangais sont inscrits au registre des Francals établis hors
de France et sejournent au Royaume-Uni, mais leur nombre est evalué a 300 000,
Selon le barometre santé expatriés d'Humanis, 55 % d'entre eux ont des craintes
concernant le maintien de leurs droits en matiére de couverture santé depuis le vote
du Brexit. Jusqu'a présent, la sécurité sociale britannique, le National Health Service
(NHS), couvre aussi bien les Anglais que les résidents membres d'un pays de I'UE.
Les medecins et hopitaux faisant partie du NHS dispensent ainsi gratuitement leurs
soins aux ressortissants francais, Lesquels peuvent aussi souscrire une assurance
sante privée locale ou Internationale,

Le probléme consiste désormals dans |'obtention du statut de resident pour accéder
au NHS, En Julin, le ministre de lintérieur britannique a annonce que les citoyens
européens ayant séjourné dans le pays durant cing ans au moins d'ici fin 2020
pourraient bénéficier du statut de résidents. Reste a savoir sl pourra aussi étre
obtenu par ceux qui arriveront apres 2020.

Rien n'est encore figé, et il reste d'autres inconnues, D'abord, la Carte européenne
d'assurance maladie risque de ne plus étre valable apres le Brexit. Ensuite, tout
dependra de la signature ou non d'une convention de sécurité sociale entre la France
et le Royaume-Uni. Le cas échéant, une assurance privée internationale deviendra
indispensable. Et lors du retour en France, des délais de carence s'appliqueront.

Venez découvrir sur notre site
votre espace dedie
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