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Abstract — Human capital protection, social financing disengagement,
distribution channels multiplication, refunding management and services
innovation are some of the binding challenges for the industry as a whole. How
to increase revenue streams, improve retention and cross-selling ? We can boll
down this study and reduce it to three words : Health, Segmentation and
Competitiveness. And to one idea : Customer segmentation and lifetime value
are useful to manage competitiveness, profitability and safety of the customer
portfolio. We start by looking at the environment and at the key dynamics
relevant to domestic health insurance industry. We go on to review the disparity
of health state and the use of segmentation. Finally, we cover the interest of
building a customer account.

Résumé - L’assurance santé individuelle se situe a la croisée de la croissance
des besoins de protection du capital humain, du désengagement du financement
social, de la multiplication des canaux de distribution, de I’amélioration de la
gestion des remboursements et de I’innovation dans les services. Comment
attirer, développer et fertiliser la clientele ? Nous pouvons faire bouillir cette
étude pour la réduire a 3 mots : santé, segmentation et valorisation. Et a une
idée : segmenter et valoriser la clientele sont incontournables pour gérer la
compétitivité, la rentabilité et la sécurité de I’assurance santé de demain. Primo,
nous auscultons le marché et diagnostiquons ses perspectives. Secundo, nous
examinons les hétérogénéités de la santé et I’opportunité de tarifer chacun selon
le prix de son risque. Tertio, nous prescrivons de calculer et d’optimiser le
capital client.
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La recette d’une assurance compétitive, rentable et solvable ?
Connaitre nos clients

Qu’apportent la segmentation et la valorisation du capital client ?

On ne saurait emporter en voyage
un fardeau plus précieux

gu’une provision de bon sens
Almanach du marin breton

INTRODUCTION - AMELIORER LA FINESSE POUR MIEUX ASSURER DEMAIN

Quelle est la différence entre le pilote de planeur et I’assureur santé ? 1l n’y en a pas. Tous
deux cherchent a maximiser la finesse, c’est-a-dire la distance parcourue par rapport a la
hauteur perdue.

L’objectif est de mieux piloter I’activité et de maitriser les risques. Pour rester en I’air
longtemps et maintenir I’activité sur le long terme. Le planeur reste soumis aux lois de la
physique, a la gravité, la portance, la trainée. L assureur tient compte des lois économiques et
réglementaires, de I’évolution de la société, des décisions politiques...

11,6 milliards de déficit pour la CNAM en 2004, réforme du financement social, protection
du capital humain... Devons-nous choisir entre assurance sociale et assurance de marché ?
entre mutualiser et segmenter ? entre conquérir et fidéliser ?

Malgré toutes les émotions que le planeur et la santé peuvent cristalliser, la question clé est
donc la recherche permanente de I’équilibre des forces. Le jour ou les scientifiques
parviennent a les mettre en relation, de nouvelles perspectives apparaissent.

Segmenter et valoriser le capital client est utile pour rester compétitif et améliorer la santé de
tous les acteurs. Pour le démontrer nous avons abordé I’assurance santé individuelle sous
trois angles :

1. Lasanté, marché d’avenir porté par une demande socialisée et une offre libérale ;
2. Lasegmentation, qui tarifie les garanties au juste prix ;
3. Laconnaissance de la valeur du client, qui contribue a personnaliser I’approche.

1. GENERATION MICRO-ONDE

« Nos grand-meéres attendaient trois jours avant d’appeler le médecin, nos méres deux jours,
nos filles une demi-journée et nos petites filles, demain, une heure. »' C’est la génération
micro-onde. Comme en médecine, les trois tendances majeures du marché de I’assurance
complémentaire santé s’accélerent :

) Les acteurs, diversifiés ou nouveaux entrants, se multiplient ;
) L’offre prolifére, avec une banalisation des produits et des services ;
o La concurrence fait rage, par les prix et par les services ;
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Le défi de I’assurance durable est donc triple :

1. Porter I’attention des contrats (dont la gestion contractuelle est satisfaite dans le
plupart des cas) vers I’assuré et sa famille, pour entretenir et développer la relation
client.

2. Amener I’offre produit au-dela des attentes des clients, vers plus de services et de
conseil, sans gadget superflu, pour se différencier des concurrents.

3. Industrialiser la gestion, augmenter la productivité, homogéneiser la qualité des
prestations, pour maitriser les codts et donc les tarifs.

2. SEGMENTER POUR DES AVANTAGES CONCURRENTIELS DURABLES

Nous avons analysé la pertinence de critéres socio-économiques et démographiques dans la
consommation médicale des personnes couvertes par le régime obligatoire et par un contrat
complémentaire santé individuelle.

Une typologie de consommation différente selon la catégorie socioprofessionnelle apparait.
Les retraités sont les plus gros consommateurs pour la plupart des actes. Les ouvriers sont
généralement ceux qui consomment le moins. Les cadres se différencient des autres
seulement pour I’optique, les prothéses dentaires et pour les actes de spécialistes. Les
employés, inactifs et profession intermédiaire ont des comportements globalement assez
proches.

Ces différences sont-elles dues a la CSP ou a d’autres facteurs ?

e Les retraités consomment plus et plus cher que les autres. Cependant I’age est
strement le facteur explicatif de ces différences.

e Les ouvriers sont plutdt jeunes et la part dhommes est plus importante que la
moyenne. Leur présence dans les options fortes est assez faible. Par conséquent, ils
sont fortement représentés dans les options sans dépassement. 75% des souscripteurs
des options d’entrée de gamme sont des ouvriers.

e Les employés ont une proportion de femmes beaucoup plus importante que la
moyenne dans la population totale.

e Les cadres souscrivent plus les options a forts remboursements et leur &ge moyen est
supérieur a toutes les autres catégories (a I’exclusion des retraités bien sdr).

Nous avons donc isolé I’effet de la catégorie socioprofessionnelle (CSP) de I’influence des
autres variables explicatives pour comparer les prestations.

La segmentation par rapport a la catégorie socioprofessionnelle ne semble pas se justifier. En
effet, les différences de consommation entre CSP apparaissent liées a I'option : plus le niveau
de garantie augmente et plus les cadres sont nombreux. La segmentation du tarif par rapport a
la CSP se fait donc naturellement par I’assuré a travers le choix de l'option de
remboursements.

L’analyse statistique de la consommation en fonction de I’offre de soins sur le lieu de
résidence a donné des résultats plus significatifs. En particulier, le comportement des assurés
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des départements voisins de Paris est intéressant. Malgré une offre de soins moins
importante, leur consommation est assez forte. En utilisant le critere de mobilité, nous
constatons que les individus de ces départements vont dans les autres départements pour se
soigner. De plus Paris attire beaucoup de monde du fait de son offre trés importante.

La classification nous a permis de mettre en évidence une certaine corrélation entre I’offre et
la consommation. Il serait intéressant d’approfondir cette étude en utilisant des critéres
supplémentaires. En effet, des caracteristiques économiques, sociales et d’offre de soins
permettraient d’analyser plus amplement les risques

La segmentation n’est pas une fin en soi. Utilisée & bon escient, elle est au service des :

e Assurés, pour fournir les garanties et services adaptés au plus proche de leurs besoins
et de leurs ressources (avec le « juste » prix) et ainsi améliorer le taux de fidélisation ;

e Réseaux, pour mobiliser des hommes et améliorer les capacités commerciales ;

e Compagnies, pour combiner I’amélioration des marges, la satisfaction des besoins
des segments de clients, et I’orientation globale vers des taches a valeur ajoutée.

3. LAVALEUR CLIENT, SEXTANT DE L’ORGANISATION

Appliquer le modele a un portefeuille réel

Nous avons appliqué les concepts de valorisation de la clientele au portefeuille santé
individuelle d’une société d’assurance: I’étude de la segmentation selon la CSP s’est
poursuivie en intégrant le facteur temps.

Contrairement a I’analyse statistique, dans laquelle la photographie de la sinistralité par CSP
a éte étudiée, la modélisation des comptes prévisionnels met en évidence I’apport
d’informations de I’analyse prospective des résultats. Par exemple, les travailleurs non
salariés, malgré une sinistralité (rapport sinistre a prime S/P) supérieure a celle des ouvriers,
engendrent une meilleure rentabilité pour la compagnie par ses taux de chute plus faibles.

Nous avons également démontré I’intérét pour la compagnie de segmenter selon la catégorie
socioprofessionnelle un portefeuille afin d’en accroitre sa rentabilité.

Dans le cadre du produit santé, nous avons calculé que la marge dégageée par la tarification
selon la valeur autofinancerait la mise en place de la segmentation fine par CSP. La
connaissance de la valeur client pourra donc servir de fil conducteur pour exploiter les outils :
la base événements pour tracer et mémoriser I’information avec une vue globale et unifiée, le
catalogue produits pour une construction rationnelle de I’offre et le poste de travail pour
supporter le modéle d’organisation. La réussite dépend de I’intégration adéquate dans
I’organisation.

Aller plus loin
Nous pourrions prolonger chacune des parties de I’étude :

1. Les évolutions démographiques et comportementales pourraient étre approfondies
pour mieux prospecter le devenir de la consommation médicale et de son assurance.
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2. Des scores d’appétence et d’attrition, qui évaluent le godt pour souscrire une

complémentaire santé ou pour en changer, pourraient étre construits.

3. La performance du modele de valeur client pourrait étre optimisée.

Développons ce dernier point.

Optimiser la performance du modéle de valeur client

Les limites du modéle de valeur client

Le modele de valeur client présente plusieurs limites :

L’horizon temporel — Nous pouvons contrdler la myopie du modéle grace au
coefficient d’actualisation. Mais de toute facon, I’incertitude atteint un degré trop
élevé au bout de quelques années. Le plan quinquennal semble une limite raisonnable.

La marge — La marge est la composante la plus tangible et la plus significative de la
valeur, mais elle ne représente pas des aspects plus subjectifs également présents dans
I’esprit du consommateur.

L’allocation des colts — La disponibilité de données précises et fiables sur les colts
est une des principales contraintes pour le calcul des marges. La réforme de 1995
n’est pas allée jusqu’au bout du raisonnement, la comptabilité ne descend qu’au
niveau individu versus entreprise.

Questions pour demain

Nous avons défini la valeur actualisée du client et une méthode de mesure. Le développement
des méthodes de calcul pose d’autres questions, sur la segmentation comportementale et par
cohorte, les modeles de survie et de cycle de vie et la notion de portefeuille client.

Segmenter par comportement et par cohorte — Une double segmentation permettrait
de mieux évaluer I'évolution de la valeur. Chaque cohorte au sein de chaque segment
faisant l'objet d'un modele spécifique, il serait possible de simuler I'évolution de
I'ensemble de la population et de chacun des segments.

Améliorer les modeéles de survie — Nous pourrions développer des modéles de flux,
processus markoviens dont les taux de transition d’un état de consommation a un
autre dépendent d'un vecteur de variables.

Explorer des modeles stables de cycle de vie — La consommation des clients peut étre
vue comme un cycle. Le début du cycle est assez compréhensible. Un besoin a court
terme peut motiver I’achat, qui se manifeste par un taux de croissance de la
consommation positif. Dans une seconde phase on peut supposer que le
consommateur stabilise son niveau de consommation aprés avoir suffisamment
exploité la complémentaire. L’augmentation de la consommation peut apparaitre avec
I’age ou I’arrivée d’enfants. La diminution de la consommation peut apparaitre a tout
moment de maniere plus brutale, traduisant des phénomeénes de substitution
(concurrence, CMU). Améliorer la modélisation permet de mieux valoriser le fond de
commerce

Développer les notions de portefeuille de clients — Est-il possible par I'action
commerciale, le conseil ou la prévention d'infléchir le cycle de vie du client de
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maniere a gérer dans le temps le flux des dépenses ? Comment augmenter les
probabilités de survie et donc accroitre la valeur ? Les plans d’action profiteraient des
visions de portefeuille de clients et de la prise en compte du risque de chaque
segment.

e Innover en offrant des contrats « client responsable — relation durable » — Offrir des
garanties qui se limitent aux risques aléatoires, par définition assurables, par rapport
aux risques certains, liés aux tabagisme, a la consommation d’alcool, au
comportement alimentaire... S’inspirer du principe de suivi automobile, avec un
carnet d’entretien, un calendrier de révision et de contréle technique... Proposer des
franchises élevées, pour réduire le budget assurance, avec des préts a tarif préférentiel
pour les gros bobos... Autant de pistes pour ajouter de la santé aux années.

Amener I’information au point de contact avec le client

La segmentation et la valeur client peuvent étre aussi restituées sur le poste de travail du
commercial. Ces informations sont structurantes pour travailler la clientéle au bon moment
avec la bonne réponse, réorganiser les fonds de commerce, mesurer les performances
commerciales des commerciaux des points de vente, suivre la marge par segment...

Nous pourrions imaginer, comme dans le cas du bonus malus, de communiquer I’information
synthétique au client, et lui montrer que le service « plus » lui est toujours accessible, a
condition d’accorder son comportement et qu’il joue le jeu au bénéfice de la communauté des
assurés. Notons que pour le client, la présentation du différentiel de service ou de prix devrait
toujours apparaitre de maniére positive, et non comme une option dégradée.

CONCLUSION - SEGMENTER ET VALORISER : DEUX MOYENS POUR UNE FIN

Segmenter et valoriser sont deux ingrédients essentiels de la santé et de la vitalité de I’assuré,
du distributeur et de I’assureur santé

Si nous votons « non » a la segmentation et a la valorisation de la clientéle de I’assurance
complémentaire santé, nous courons le risque d’une :

e Réactivité excessive — Par exemple, a la suite d'une baisse du chiffre d'affaires,
I'entreprise augmente ses tarifs ou réduit les garanties des nouveaux produits a un
niveau tel qu'elle se trouvera en difficulté pour satisfaire ses clients au moment de la
reprise, prolongeant ainsi d'elle-méme la période de basses eaux et contraignant
certains clients fideles a s'assurer ailleurs.

e Productivité mal dirigée — Un plan de réduction des colts peut conduire au retrait de
certains clients. Le codt de la perte de ces clients pour I'entreprise peut étre supérieur
aux economies réalisées.

e Restructuration hasardeuse — Un montage apparemment judicieux aux plans
juridique et financier peut avoir des effets défavorables sur les « actifs vivants » de
I'entreprise, comme par exemple I'évasion des clients importants. La mesure et
I'analyse réguliere du capital client incitent a prendre des précautions.
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En revanche, quand nous choisirons d’améliorer les outils d’acquisition et de gestion de la
valeur client, nous allons voter « oui » pour mieux gérer les actifs immatériels, pour aller vers
une assurance compétitive, profitable et solvable :

e Compétitive — La connaissance du client permet de mieux comprendre le marché et
de développer une offre ciblée, innovante et attractive pour acquérir et fideliser les
clients.

e Profitable — Intégrer la valeur client dans tous les processus, en profitant par exemple
des nouvelles normes comptables (IAS), permet de développer des solutions
compatibles avec les ressources et d’optimiser la qualité des prestations.

e Solvable — Donner plus de poids aux enjeux de moyen ou long terme permet de
maitriser les colts et les risques : les stratégies de fidélisation se révelent payantes
dans la durée.

Nous avons une seule ligne d’action a prendre qui ait du sens pour étre un acteur de santé a
part entiére et nous développer dans un marché porteur : intégrer la segmentation et la
valorisation du capital client partout dans I’entreprise.

La prochaine fois que vous verrez un planeur ou un oiseau dans le ciel, pensez : segmenter et
valoriser la clientéle, pour mieux piloter I’activité.

* * *
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