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Bessé Protection Sociale & Avantages a réalisé son 
Benchmark « Frais de santé » bisannuel au cours du 
premier semestre 2023. Plus de 200 entreprises de plus 
de 300  salariés, tous secteurs confondus, ont participé 
en toute confidentialité à cette enquête qui permet de 
comparer les régimes complémentaires santé de plus d’un 
million de bénéficiaires.

Cette enquête analyse les principales caractéristiques des 
dispositifs santé des entreprises participantes, telles que 
la structure de cotisation, les niveaux de cotisations et le 
cofinancement employeur/salarié, les réseaux de soins, les 
postes clés et les nouveaux soins couverts en matière de 
prévention santé.

Les résultats sont basés par quartiles de référence sur 
les réponses apportées par le panel des participants 
et couvrent l’ensemble des garanties incorporées à la 
complémentaire santé obligatoire ainsi que les éventuelles 
garanties surcomplémentaires.

Les garanties des entreprises participantes sont 
représentées graphiquement par un point rouge qui est 
positionné dans le quartile correspondant. Ci-après, trois 
extraits d’un rapport type qui comporte plus de 30 pages.

B E N C H M A R K 
S A N T É 
2023



Peu d’évolutions dans 
la typologie des 
garanties couvertes.

Abandon progressif  
des régimes non-
cadres pour des 
régimes ensemble du 
personnel.

Développement de certains actes  
de prévention notamment pour les 
psychologues avec des remboursements 
complémentaires spécifiques.

Extension de la liste des 
professions reprises en 
médecine douce (parfois  
liée à des évolutions dans des 
accords collectifs nationaux).

Évolution d’un forfait médecine douce par 
personne couverte et non plus un forfait par 
famille avec augmentation de la moyenne des 
frais couverts liée également à l’intégration 
dans la surcomplémentaire facultative.

Augmentation du coût moyen 
des actes, liée notamment 
au contexte inflationniste 
et à l’évolution du Plafond 
Mensuel de la Sécurité 
sociale (+ 6,9 % au 01/01/2023 
pour rappel, + 5,40 % au 
01/01/2024) pour tous les actes 
assis sur le PMSS.

Augmentation du nombre 
de surcomplémentaires 
facultatives, visant 
principalement à un meilleur 
remboursement pour les 
Médecins non adhérents à un 
DPTAM (Dispositif de Pratique 
Tarifaire Maîtrisée).

Augmentation du forfait 
pour les lentilles refusées 
dans les surcomplémentaires.

C O M M E N T  P A R T I C I P E R  ? 

À tout moment vous pouvez participer gratui-
tement à ce Benchmark Santé, ainsi qu’à notre 
Benchmark Prévoyance qui sera renouvelé au 
printemps 2024, en nous en envoyant un mail 
à psa.benchmark@besse.fr

Q U E L L E S  S O N T  L E S  É V O L U T I O N S  N O T A B L E S 
E N  D E U X  A N N É E S ,  P A R  R A P P O R T  À  N O T R E 

B E N C H M A R K  S A N T É  R É A L I S É  E N  2 0 2 1  ? 
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Le benchmark identifie à la fois la moyenne et la médiane des remboursements.

En moyenne donc, sur le poste prothèses dentaires acceptées par la Sécurité sociale, 
dans le « panier libre », le niveau de remboursement (y compris remboursement 
Sécurité sociale) est de 444 % de la BR.

La médiane (50 % des régimes sont en dessous, 50 % au-dessus) se situe quant à 
elle à un peu plus de 400 % de la BR.

Néanmoins, la base de remboursement est très disparate entre les entreprises 
participantes. Les garanties peuvent varier de 150 % BR (y compris Sécurité sociale) 
à 800 % BR (y compris Sécurité sociale) dans le régime de base collectif et obligatoire. 

Sur les régimes surcomplémentaires, quand ils existent, les disparités de prise 
en charge sont moindres entre les entreprises. La couverture est améliorée en 
moyenne de + 50 % BR sur cet acte.

NIVEAUX DE GARANTIES 
PROTHÈSE DENTAIRE

D E N T A I R E
LES PROTHÈSES DENTAIRES

BR : Base de remboursement de la Sécurité sociale
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O P T I Q U E
LES VERRES « COMPLEXES »
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SOCLE 
OBLIGATOIRE SURCOMPLÉMENTAIRE

209 €MOYENNE 245 €

En optique, la majorité des régimes de base obligatoires plafonne le rembour-
sement de la monture au plafond de remboursement du contrat responsable 
(100 €). Seuls un certain nombre de dispositifs qui ont mis en place une garantie 
« non responsable » obligatoire dépassent ce montant.

La situation est différente pour les verres, notamment pour les verres adultes 
« complexes » (ex : verres progressifs). On constate une grande disparité de 
couverture sur la base obligatoire. 30 % des entreprises ont donc mis en place 
une surcomplémentaire pour couvrir ce poste.

Sur notre panel, 12 % des régimes surcomplémentaires étudiés prévoient une 
couverture complémentaire supérieure au plafond du contrat responsable. La 
prise en charge moyenne est de 209 € par verre (y compris Sécurité sociale) au 
titre de la base obligatoire.
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1er quartile (0 % à 25 %)
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2e quartile (25 % à 50 %)

3e quartile (50 % à 75 %)

4e quartile (75 % à 100 %)

Les montants repris n’incluent pas les prestations de psychologie et diététique

A C T E S  D E 
P R É V E N T I O N  S A N T É

AUSSI APPELÉE « MÉDECINE DOUCE »

BPSA (commercialement dénommée « Bessé Protection Sociale & Avantages ») 135 boulevard Haussmann 75008 Paris - SAS au capital de 124 350 € - RCS Paris 501 
744 544 - Conseil et courtier en assurances (exerçant conformément à l’article L.521-2-1°b) du Code des assurances) - N° Orias 08 039 980 – www.orias.fr - Soumis au 
contrôle de l’ACPR – 4 Place de Budapest 75009 Paris - Nous sommes susceptibles de travailler avec l’ensemble des fournisseurs actifs du marché. Notre rémunération 

au titre des prestations de courtage peut revêtir la forme de commissions payées par les assureurs et/ou d’honoraires payés par le client ou d’une combinaison des 
deux - Toute réclamation ou demande d’information sur la médiation peut être adressée par écrit à l’adresse suivante : BESSÉ Protection Sociale & Avantages – Service 
Réclamation – 46 bis rue des Hauts Pavés - BP 80205 - 44002 Nantes Cedex 01 ou par mail à psa.reclamations@besse.fr. Vous recevrez un accusé de réception sous 10 

jours maximum et une réponse dans un délai maximum de 2 mois. © Studio créatif Sur ton 31 - Crédits photos : IStock, Freepik

La couverture de la « médecine douce » (exemples ostéopathie, chiropractie, acupuncture…) est  
aujourd’hui jugée indispensable dans les régimes complémentaires santé pour leur compétitivité et en 
tant qu’élément de prévention de pathologies plus lourdes.

Sur les régimes socles obligatoires : 96 % des entreprises ont mis en place une garantie pour ces actes. 

50 % de ces régimes offrent un niveau de garantie de 100 € à 150 € par an et par bénéficiaire, toutes 
séances confondues. 

57 % des entreprises du panel complètent ce dispositif par une garantie dans le régime surcomplé-
mentaire et améliore sa prise en charge moyenne à 186 € par an et par bénéficiaire, toutes séances 
confondues.

Les consultations de psychologues (hors 
dispositif « Mon soutien psy » développé 
par le Ministère de la Santé depuis avril 
2022) font en général l’objet d’un poste 
spécifique dans les complémentaires san-
té collective.

% D’ENTREPRISES  
COUVRANT CET ACTE 
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