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Ceci est la cinquiéme étude consommateurs mondiale menée par ReMark.
Cette étude, par essence, s'intéresse au comportement du consommateur :
pourquoi et comment il effectue son achat et comment il vit l'expérience
de l'assurance.

Comme toujours, nous remercions tous ceux qui ont contribué au rapport
de cette année. Vos commentaires et opinions sont les bienvenus, car c'est
ce dialogue qui, au final, fagonne nos perspectives et nos futures études.

0 ReMork.

Une publication ReMark. Novembre 2018

SYNTHESE

La relation entre consommateurs et technologie est complexe. D'un c6té, les gens adhérent aux réseaux
sociaux et les nouvelles applications qui proposent des services, font gagner du temps et rendent les
interactions plus faciles, sont rapidement adoptées. De l'autre, le fait que les outils technologiques
puissent s'immiscer dans la vie des utilisateurs suscite doutes et suspicions qui leur sont néfastes.

L'étude consommateurs mondiale 2018 suggéere que les optimistes s'en sortent gagnants — avec a la clé
des bénéfices considérables pour les relations entre les assureurs et leurs clients. Avec une utilisation
responsable des données des consommateurs et des bénéfices clairs en retour pour les utilisateurs,
'opportunité se présente de changer et d'améliorer la relation client, et méme d'inciter la génération

Y qui nous échappe a se rapprocher des assureurs.

Il ne s'agit pas d'une étude sur la technologie, mais la technologie est implicite dans les thémes de cette
année. Regardons la maniére dont les consommateurs souhaitent interagir avec les assureurs. La notion
précongue de client direct ou de client conseillé devient obsoléte. Les consommateurs ont tendance a
préférer l'un ou l'autre mais deviennent moins exclusifs avec le temps. Ils choisissent ce qui leur convient
le mieux en fonction du moment et du contexte, ils varient les canaux en ligne et hors ligne et passent de
l'un a l'autre : ce que l'on appelle un comportement 020 (Online to Offline). Et ils attendent des assureurs
qu'ils facilitent ce type de parcours.

Cette expérience 020 ne peut étre offerte que si l'on déploie une technologie laissant aux clients toute la
liberté de choisir la maniére dont ils souhaitent interagir.

Cela peut apparaitre comme une menace au role traditionnel des intermédiaires d'assurance et a ces
assureurs dont I'économie repose sur les canaux avec intermédiaires. Mais selon cette étude, c'est peu
probable. Les consommateurs veulent avoir accés aux canaux en ligne pour une certaine catégorie de
besoins, en revanche, pour ce qui est des décisions d'achat, ils accordent toujours de la valeur a ['humain.

Cela indique que les consommateurs sont lucides quant aux atouts de I'humain et de la technologie

en ce qui concerne l'assurance. L'expérience des personnes et leur connaissance aigué des besoins

des consommateurs sont percus comme une force, que la technologie n'est pas préte de remplacer. La
vitesse et la cohérence des technologies ainsi que leur capacité a remplacer des procédures confuses et
chronophages sont percues comme une valeur ajoutée.

Cela peut étre envisagé comme une ouverture aux technologies d’auto-conseil et en particulier aux
déclarations de sinistre automatisées. Lorsqu'un consommateur est insatisfait, c'est rarement a cause
des décisions prises par son assureur, mais plus souvent a cause des difficultés rencontrées pendant le
process de souscription ou de gestion. La vitesse et la simplicité sont importantes. Les consommateurs
sont enclins a adopter les technologies mises a leur disposition par les assureurs si celles-ci accélérent le
processus, simplifient les démarches et n'engendrent pas de frustration.

Les applications novatrices des technologies pour les consommateurs sont également au coeur de

la démarche pour répondre au défi que pose la génération Y. En comparaison avec leurs parents, la
génération Y n'est pas particulierement disposée a acheter de l'assurance de personnes et ils ne sont pas
non plus réceptifs aux nombreuses propositions et messages classiques de leurs assureurs.

L'étude de cette année démontre que la génération Y est en effet différente, et que, en particulier dans
les marchés développés, ils sont plus motivés par le bonheur et tout ce qui y est associé. Ils veulent vivre
bien. La santé et le bien-é&tre les motivent bien plus que la peur. Les programmes de bien-étre et de
fidelité, alliés a un outil technologique portable, permettent d'échanger des données, et d'apporter une
valeur ajoutée a la fois a l'assureur et aux consommateurs.

Certes, nous sommes a l'ére des machines mais les consommateurs veulent toujours le meilleur de ce que
'humain et la technologie ont a offrir.

1 020 (Online to Offline channels) : le fait de passer d'un canal a l'autre pour la consultation et l'achat d'un produit et service
(du “hors ligne” - agences, magasins etc- au “en ligne” et inversement). Par exemple, des services ou produits proposés en ligne destinés
a générer du trafic ou des ventes en agence. Cela concerne tous les stades du processus d'achat : avant-vente, vente, aprés-vente, et tous
les outils digitaux (mobile, tablettes, bornes interactives etc).




A PROPOS DE CE RAPPORT

USA
1,002

J IND

10

b ¢
|
|
GROUPES GENERATIONNELS
\ a
. MARCHES DEVELOPPES Cette étude s'appuie sur des entretiens en ligne menés

aupres de 9 760 consommateurs dans 16 marchés clés a
travers le monde. Un travail de terrain a été effectué en
2018. L'échantillon de population et la méthodologie sont
conformes aux meilleures pratiques de chacun des marchés
Marchés plus petits a forte croissance et s'appuient sur des paramétres demographiques et
économiques nationaux représentatifs de chaque marché.

Marchés vastes, établis de longue date

O MARCHES EMERGENTS

GENERATIONY GENERATION X BABY BOOMERS GENERATION SILENCIEUSE
(Nés apres 1985) (Nés entre 1970 et 1984) (Nés entre 1950 et 1969) (Nés avant 1950)
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L’ETAT DU MARCHE

Rares sont les personnes prises d'un désir spontané et compulsif de souscrire a une assurance de personnes
- une triste réalité qui a mené au constat que l'assurance de personnes se vend mais ne s'achéte pas. Ainsi, les
assureurs sont constamment confrontés au défi de démontrer leur pertinence vis a vis des aspirations et du bien-
étre des consommateurs.

De prime abord, il semble y avoir des difféerences encourageaient la dette personnelle pour contribuer a
marquées dans les comportements liés a l'achat alimenter la croissance économique.

d'assurance de personnes entre marchés développés
et marchés emergents. Dans les marchés développés,
en genéral, l'assurance n'est pas un achat prioritaire
puisque seulement 25% a 47% des ménages le classent
parmi les trois domaines d'achats prioritaires de leur
revenu, contre 38% a 75 % dans les marchés émergents.

Méme les baby boomers ne sont pas épargnés par ce
désir de réaliser leurs aspirations matérielles au travers
de dettes. L'appréciation rapide du prix de l'immobilier
a donné acceés a un crédit a bas codit via hypothéque,
ce qui, a nouveau, a sapé le besoin et le désir des
consommateurs pour l'épargne.

Cette ambivalence a l'égard de 'assurance de personnes refléte dans une certaine mesure la priorité que les gens
accordent a la dépense en assurance dans le cadre de leurs revenus.

§ ; Cela s'explique peut-étre par le fait que ces achats
Pays développé Pays émergent Sl e ‘ « discrétionnaires » sont, par nature, principalement
ohe . e AL de l'ordre de 'épargne. Dans les marchés émergents,
L l'assurance prévoyance est souvent une des rares
alternatives a l'épargne basée sur le dépot d'argent.
47 % 75 % 8 : En revanche, les assureurs sont confrontés a une )
USA CHN : i plus grande concurrence dans beaucoup de marchés
développés (voir lillustration 2). Le fait que les Etats-
Unis fassent figure d’exception dans les marchés
: développés refléte peut-étre le role important des
40% ——— REVERS 73 % B g j assureurs de personnes aux Etats-Unis dans le marché
JPN IND e de l'épargne retraite estimé a 401K S.

Les cabinets d'assurance de personnes, dans un certain
nombre de marchés développés, sont confrontés
36 % 70 % au d.éﬁ supplémenta}ire d'une réglement.ation des
GBR MAL pratiques du marché de plus en plus stricte. On
5 demande entre autres aux assureurs d'étre plus
transparents sur les colts de distribution et de conseil ;
ce qui a contribué a inquiéter les consommateurs quant
336 TS 59 % L TN ’ a la valeur des produits d'assurance. Par ailleurs, les
ESP MEX scandales de ventes abusives, en particulier concernant
la vente d'assurance par les banques, ont contribué
a éroder la confiance des consommateurs dans le
secteur.

32% [ MR 7 o
CAN ? IND 58 %

Il est également vrai que les comportements a

l'égard de l'épargne se sont énormément modifiés

ces 20 derniéres années. Les marchés développés
avaient une culture de l'épargne forte par le passé
N — il 8 | 56 % B 1 Sl mais cela a changé avec la disponibilité immeédiate des
AUS AFS 5 crédits. La génération Y est bien plus encline que les

géneérations précédentes a accepter les dettes comme
étant un fait naturel de la vie. Ce n'est peut-&tre pas
si surprenant sachant qu'ils ont connu une période

27 % e e e ] 47 % f——=% - i au cours de laquelle les politiques gouvernementales
FRA KOR

25 % S e | 38 %
ALL CHL

Q: Veuillez énumérer vos dépenses discrétionnaires ((les dépenses faites avec 'argent qu'il vous reste a la fin de chague mois, une fois
toutes les charges obligatoires payées) par ordre d'importance a vos yeux.

Illustration 1: % des sondés citant l'assurance de personnes dans le top 3 des achats discrétionnaires
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L'importance de I'assurance de personnes

80 %
® Chine

® Inde

70 % ® Malaisie
X Emergent
60 % ® Mexique
Indonési .

¢ Indonesie ® Afrique du Sud

50 %
® Corée du Sud ® USA
40 % B Développé ¢ japon
® Chili ®R-U
® Espagne
00 Canada @ ® Australie Franc.e
® Allemagne
20 %
0% 5% 10 % 15 % 20 % 25% 30 %

Dépense en couverture sociale en 2017 en % du PIB

Illustration 2 : importance de l'assurance de personnes comparée aux dépenses liees
a la sécurité sociale. Données exprimées en % du PIB

Cela peut également s'expliquer par le fait que les dépenses liées a la sécurité sociale et les programmes

d'assurance et de services pris en charge par les employeurs ont freiné le besoin d'assurance dans les marchés

les plus développés. Cela a sans doute été un facteur mais ce n'est pas la seule explication. Au Royaume-
Uni, par exemple, le marché de l'assurance de personnes a coexisté de maniére assez heureuse avec l'état
providence jusqu'a la deuxiéme partie du 20éme siécle. Le déclin de son rdle dans le marché de ['épargne
individuelle est imputable plutot a ['émergence et a la croissance de nouveaux produits de placement
souvent plus flexibles.

De plus, on observe que les pressions financiéres qui pésent sur les programmes financés par les employeurs
et sur les dépenses liées a la santé dans les marchés développés font de la santé et du bien-étre personnel
une responsabilité principalement individuelle.

MOTEURS POUR L'ASSURANCE : BESOIN OU ENVIE ?

Les réponses a l'enquéte demontrent des différences dans ce qui motive la souscription a une assurance
entre les marchés développés et les marchés émergents. Dans l'illustration 3, les consommateurs des marchés
émergents sont plus enclins a considérer l'assurance comme une nécessité, poussés pas la crainte liée aux
consequences d'une maladie ou d'un accident que comme une envie suite a un événement dans leur vie.

® Peur de la maladie / accident ® Evénement marquant de la vie ex : maison/ mariage

——40% 29 %

Emergent

- 28% —37%

Développé

Q: Pourquoi avez-vous effectué cet achat ( c-a-d : qu'est-ce qui vous a incité a souscrire a cette police d'assurance ? )

Illustration 3 : Moteurs d'achat — acheteurs récents

Source: (LJOCDE (R)FMI DataMapyper

Cela confirme le fait qu’un faible niveau de
couverture sociale contribue a une forte croissance
du marché de 'assurance, comme c'est le cas dans
les pays émergents.

Parmi les marchés émergents, la Chine est le
premier en matiére d'assurance de personnes,
malgré son niveau de dépenses sociales
significatif. Ceci est le reflet de la longue
expérience des consommateurs et des doutes
persistants quant a la capacité de U'Etat a les

® Peur @ Evénement marquant de la vie

protéger.
Au dela de la Chine, certains marchés émergents,
y compris la Malaisie, soulignent le role de
l'assurance de personnes pour offrir « une
tranquillité d'esprit » aux consommateurs qui
pensent qu'ils ne peuvent pas compter sur le
systéme de sécurité sociale financé par 'Etat pour
les protéger le moment venu.

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

0%

GénérationY  Génération X Baby Génération
boomers  silencieuse

Développé

50 %

40 %

30 %

20%

10 %

0%

GénérationY  Génération X Baby Génération
boomers  silencieuse

Emergent

Q: Pourquoi avez-vous effectué cet achat ( c-a-d : qu'est-ce qui vous a incité a souscrire

a cette police d'assurance ? )

Illustration &4 : Moteurs d'achat - développé/émergent

Dans les marchés développés comme émergents, les

craintes liées aux accidents ou aux maladies sont citées
comme un moteur a la souscription d'une assurance par
les catégories d'ages les plus avancées. Que cela soit dl
a une difféerence intrinséque entre ces consommateurs

et ceux des autres générations ou simplement au

fait qu'ils soient a des étapes différentes de leur vie,
tout porte a croire que la génération Y se concentre
sur de nouvelles priorités et qu'elle se bat contre les
incertitudes, anciennes ou nouvelles, en adoptant une

démarche positive et des comportements responsables.



THEME UN ['utilisation des réseaux sociaux pour contacter souscrire a une assurance par le biais d'un conseiller
directement l'assureur, a l'instar de WeChat en Chine. et 79 % disent que leur derniére souscription s'est
La croissance des canaux digitaux pour la recherche faite par le biais d'un conseiller (illustration 6).

>
EN LIGNE, HORS LIGNE - ALIGNE e
} 4 classiques tels que les intermédiaires hors ligne A nouveau, certains de ces écarts peuvent étre

ont été supplantés. Mais plutot que les canaux en imputés aux différents niveaux de complexité des

ligne sont utilisés pour obtenir un complément produits souscrits par les differentes générations

d'information émanant d'autres sources. La force de consommateurs, les baby boomers ayant plutot

pérenne des canaux intermédiaires est évidente tendance a souscrire a des produits dans le domaine
IM PLICATIONS si l'on se penche sur le‘ parcours d‘fa\ch'at : 61.% dela prévoyancg gt Qe la retraite nécessitant les

des consommateurs déclarent avoir l'intention de conseils d'un specialiste.

¢ Lesconsommateurs utilisent un éventail de canaux numeériques mais beaucoup continuent a se fier aux

canaux classiques.
& Les canaux directs en ligne favorisent la recherche mais en général, on souscrit a une assurance via des C°”Sei"ar§;i2122§;: 4'7 L/ 4.717 % {—zo e
agents ou des conseillers. P
& Lescanaux en ligne et hors ligne sont convergents. Cependant, il est important pour tout assureur de Conseiller bancaire 4.7 18% 4'— 19% 4.— 21%
construire une stratégie différenciée en incluant la conception du produit et la tarification, selon les canaux
de prédilection de leurs clients. ( Agent d'assurance —FE %—.—25 %—.—38 %
Banque directe —'—12%—.—12%4 7%
CHANGEMENT DE MOTEURS, CHANGEMENT DE PARCOURS
Assureur direct *714%—'—14%—. 9%
La maniere dont les consommateurs effectuent des sur le produit qui leur a été conseillé. Les différentes
recherches, demandent conseil et prennent leurs géneérations de consommateurs ont des préférences ; Site de comparaison "7 14 % 4.— 1% 4 4%
décisions relatives a 'assurance change. d’'interaction différentes, déterminées et définies en
partie par la complexité de leurs besoins en matiére Seniees dfieas | 2% | 2% | 1%
Tandis que la plupart, si ce n'est toutes les souscriptions  de protection. Cependant, les données montrent que non-financiers I I I
a une assurance de personnes, ont été initiées sous toutes les générations ont soif d'interaction en ligne a
forme d'un contact humain, que ce soit via un agent un moment de leur parcours d'achat. Il est intéressant .

. . P ) L. Avec conseiller 61% 79 %
d'assurance, un conseiller financier, un employé de de noter qu'en moyenne, toutes les générations sont l l -
banque qui aurait contacté le souscripteur ou un centre  d'accord pour fournir des informations personnelles .
d'appel qui lui aurait teléphoné, le parcours vers l'achat ~ dans un environnement en ligne sécurisé. Direct r 4-7 4.— kel

final est en mutation.
L'utilisation de canaux sans conseil pour les recherches
De plus en plus, les consommateurs souhaitent avoir préliminaires a l'achat et la recherche d'information
la possibilité d'effectuer en ligne leurs recherches est forte et en progression. Cela implique maintenant
Q: (G) Vers laguelle de ces sources d'information vous tourneriez-vous pour trouver des informations relatives a l'assurance de personnes ?

Q: (Centre) Lesquels de ces canaux seriez-vous susceptibles d'utiliser pour la souscription a ce / ces produits a l'avenir ?

A Q : (D) Lequel des canaux ci-dessous avez-vous utilisé pour y souscrire ?

Illustration 6 : % d'utilisation des canaux dans le but de collecter des informations et de souscrire a une assurance
23 27 19 25 18 20 17 17 19 22

Génération X Baby boomers Génération silencieuse

Illustration 5 : Nombre moyen de canaux d'info
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DIRECT RIME DESORMAIS AVEC NUMERIQUE ET CE CANAL EST MUR

POUR CHANGER LA DONNE.

Les consommateurs qui choisissaient la réponse “canaux
directs” font, pour la grande majorité, référence aux
canaux directs en ligne, principalement les sites directs
des compagnies d'assurance et ceux des comparateurs.

Etant donné la facilité d'accés a une telle mine
d'information, il n'est pas surprenant que les
consommateurs empruntent d'avantage de canaux
divers avec et sans conseils, ce qui met en exergue
combien il est important que les assureurs proposent
aux consommateurs autant de canaux que possible.

Il est compréhensible que les consommateurs veuillent le
meilleur des deux mondes, la valeur ajoutée du conseil en
planification financiére et une souscription abordable que

Inconnu

seuls les canaux en ligne promeuvent, le tout grace a une
expérience utilisateur simple et attrayante. Cependant,
pour n'importe quel assureur mettant en place ces types
de parcours, il convient de noter que la cannibalisation
entre les canaux doit étre évitée.

Cette complexité, c'est a l'assureur de la gérer, de créer
une stratégie de segmentation des consommateurs,
soutenue par un canal et une offre différents.

Les consommateurs qui ont des besoins de planification
financiére complexes devraient étre gérés par des
conseillers qualifiés,. Ces derniers doivent tirer
pleinement profit des informations complexes relatives
aux consommateurs obtenues grace aux données.

Soutagement Il ne savait pas
pash tem,,s e o Insécurité s Unreliable

Ne peut se payer Mieux
Expérience
Commission
Inconnu
Aide Assurance

peurS|mpIe

Compliqué
Confiance Temps
Pemble Connaissances

Difficile™

Confiance
weBrobieme INUtIle S0
Faites- vousnonfiam:e anq ue e emps Mefla nce nUt| e

Difficulté a faire confiance Confort

acile r:.;::&‘::;

Inquiet Tres blel‘l lnformat'O“ Compllque Manque de confiance

Q: Choisissez 1 ou 2 mots pour expliquer pourquoi vous n'avez PAS utilisé de conseiller financier agrée pour vous aider .

Illustration 7 : Motivations pour un achat direct

De la méme maniére, les produits pour ces clients doivent
étre hautement personnalisés et congus sur-mesure en
fonction de leurs besoins et du stade auquel ils en sont
dans leur vie. Pour les clients qui préférent entretenir avec
les assureurs une relation majoritairement en ligne, sans
conseiller, les produits proposés seraient par définition
des produits standards avec faible personnalisation.

La cohorte toujours plus grande de clients qui achétent
via les canaux directs déclare que le « codit » est leur
principal moteur, ce qui renforce l'idée que le canal direct
offre un meilleur rapport qualité/ prix. Malgreé le fait que
les produits directs ne soient pas nécessairement moins
chers que les produits proposés par des intermédiaires,
malgré des coits d'acquisition et d'infrastructure élevés,
cette conception est trés communément partagée. Les
consommateurs sont donc réticents a passer par des
conseillers, soit parce-qu'ils pensent ne pas avoir les
moyens d'ultiser ce canal, soit parce-qu’ils veulent faire
des économies.

Il est important d’agir sur cette méconnaissance de la
réalité par les consommateurs. En effet, si les acteurs
directs ne parviennent pas a répondre a de telles attentes,
cela ouvre la voie a des acteurs novateurs qui pourraient

balayer le marché avec des offres moins onéreuses. Ce
type d'acteur susceptible de révolutionner le marché
pourrait apparaitre et apporter une plus grande efficacité
dans l'aquisition de nouveaux clients et la gestion

des colits d'infrastructure.

La figure 8 montre que les générations X, Y et celle
des baby-boomers ont effectué deux demandes

sur trois via des canaux en ligne, avec bien sir des
différences dans l'utilisation des objets connectés.
Les canaux traditionnels sont utilisés par un tiers des
personnes de ces générations contre encore plus

de la moitié pour les générations silencieuses.

Il est d'ailleurs probable que l'impact des canaux
traditionnels, tels que les Mailings, soit plus important que
ne le montre la figure 8. Aprés une premiére information
regue par courrier, il n’est pas exclu que certains
souscripteurs d'assurance décident de faire leur demande
en ligne. Cela induit une surperformance des canaux

en ligne. Peut-étre encore plus pour les générations les
plus agées, plus sensibles aux canaux traditionnels.

4%
Autre

66 %
En ligne Ordinateur
de bureau

Ordinateur
portable

[
1$ 'A) Téléphone
Téléphone mobile

GénérationY Génération X Baby Génération
boomers silencieuse

Q: Comment avez-vous rempli votre demande ?

Illustration 8 : Méthode d'implémentation directe réelle

Il n'est pas trés surprenant que les jeunes générations (générations X, Y) montrent une plus grande propension
a l'utilisation de la technologie mobile. Par ailleurs, leurs besoins de produits plus simples sont mieux adaptés
a l'implémentation de parcours mobiles, qui ne seraient peut-étre pas adaptés a des produits plus complexes
plus adéquats pour les personnes plus agées.

L'étude montre un écart de confiance des consommateurs dans les différents canaux directs (Illustration 9).
Dans toutes les générations, les consommateurs montrent un degré de confiance élevé a l'égard des assureurs
directs et seulement un peu moins élevé a l'égard des banques. Cependant, les sites des comparateurs en
ligne et les services non financiers directs sont clairement pergus moins favorablement.

® GénérationY @ Génération X ® Baby boomers Génération silencieuse

82 %

0,
Assureur direct 83 %
77 %

Banque directe

Comparateur direct

Services directs
non-financiers

9 %

Q: Comment avez-vous rempli votre demande ?

Illustration 9 : Méthode d'implémentation directe réelle



CANAL D'EXPERIENCE EN-LIGNE/HORS-LIGNE, OFFRE DE CONSEIL HYBRIDE

Le manque de confiance renforce l'importance d’une bonne adéquation des canaux proposeés aux
consommateurs a chaque étape de son parcours client . Cela renforce la valeur d'une transition en-ligne/hors-
ligne fluide. Le secteur de l'assurance de personnes doit se pencher sur un certain nombre de problémes:

o L'impression des consommateurs que les produits ne sont pas abordables. Cela permettrait d’élargir
l'éventail des produits susceptibles de les intéresser, en particulier dans les marchés développés.

o Lefait que les consommateurs pensent que les produits les plus abordables sont ceux proposeés par les
canaux directs mais que, par ailleurs, ils ne font pas confiance a ces mémes canaux pour procéder a un
achat.

o Les consommateurs souhaitent utiliser plusieurs canaux et une combinaison de canaux en ligne et hors
ligne au cours de leur parcours d'achat.

Une approche fluide de la démarche en-ligne/hors-ligne permettant au consommateur de changer de canal
de référence constitue un principe directeur attrayant. Il souligne également le potentiel des modéles de
conseil hybride pour résoudre le dilemme des consommateurs. De tels modéles - alliant la recherche en
ligne, les technologies d'auto-conseil et la confirmation / validation humaine (que ce soit en rendez-vous, au
téléphone, par chat, etc.) - peuvent fournir un conseil flexible et optimisé financiérement tout en créant une
relation de confiance grace a une expérience client plus efficace.

2017 © 2018
% 57 9% 70 % 54 %
53% ° 53 %
46 %
42 %
80
60
40
20 -
(0}
Génération Y Génération X Baby boomers Génération silencieuse

Q: Les services de conseil automatisé se démocratisent, ils vous font répondre & une série de questions (généralement en ligne) et a la
fin du questionnaire, vous recevez une recommandation en fonction des réponses que vous avez données. Si vous étiez a la recherche
d'une recommandation en matiére de produit d'assurance de personnes, jusqu’a quel point feriez-vous confiance a un service de conseil
automatisé pour vous recommander le bon produit ?

Illustration 10 : La confiance accordée a l'auto-conseil
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Bien que l'auto-conseil n'en soit encore qu'a ses
balbutiements, la perception des consommateurs a
son égard est prometteuse. La confiance accordée
a l'auto-conseil augmente considérablement,

en premier lieu chez les générations X et Y.

Dans les marchés émergents, la confiance est
particuliérement élevée, et la palme revient a l'Inde
puisque, comme l'indique l'étude de cette année,
80% de la génération Y déclare faire trés confiance
a l'auto-conseil. Cet enthousiasme explique le
grand écart dans les données de l'illustration 10.

Le développement de l'auto-conseil ne devrait
pas étre percu comme une menace au conseil
en face a face classique. En effet, les entreprises
de conseil existantes sont probablement les
mieux placées pour déployer l'auto-conseil, qui
devrait étre centré sur la gestion des dossiers ne
requérant que du conseil simple et ne justifiant
pas le temps et le colit d'un conseil en face a
face, par nature a plus forte valeur ajoutée.

15

L'auto-conseil va surement développer

l'acces et l'utilisation des canaux avec conseil.

Cela permettra d'orienter les dossiers complexes
vers des conseillers, ce qui rendra leur activité plus
gratifiante et économiquement plus rentable.

L'auto-conseil permet aux canaux directs d’aider
de fagon économique les consommateurs a

s'y retrouver dans les sources d'informations
disponibles actuellement et dont la

complexité et la fiabilité sont variables.

" ¢ ReMak



THEME DEUX

UNE VIE DYNAMIQUE REQUIERT
DES SOLUTIONS INTELLIGENTES

IMPLICATIONS

s Laplupart des consommateurs sont enclins a répondre a des questions relatives a leur santé. Cependant, leur
enthousiasme a le faire varie en fonction de la perception qu'ils ont de leur état de santé. Les personnes en meilleure
santé sont plus disposées a partager plus de données.

¢ Lamajorité des consommateurs, toutes générations confondues, se sent désormais a l'aise avec le fait de répondre
en ligne a des questions sur la santé. L'empiétement sur la vie privée reste la plus grande inquiétude, un phénoméne
sur lequel les assureurs doivent se pencher.

s Lesavancées technologiques offrent la possibilité d'influencer les consommateurs et de les inciter a opérer des
changements positifs dans leurs comportements via une souscription dynamique, l'automatisation et une interaction
plus réguliére avec les consommateurs.

COMMENT CONVERTIR LES SCEPTIQUES

Inciter les consommateurs a communiquer certaines Les consommateurs ne sont pas objectifs vis a vis d'eux-

informations essentielles est la clé pour que les assureurs
puissent leur offrir une couverture appropriée au juste prix.
Si certains consommateurs préférent ne pas répondre a
des questions, la plupart sont assez réalistes pour savoir
que certaines questions doivent étre posées... et qu'ils
doivent y répondre. La maniére dont les consommateurs
préparent leurs réponses peut s'avérer aussi révélatrice
que les réponses elles-méme.

42 % 49 %

En meilleure santé Normal
que la moyenne

"

e s T & SN ol
Q' Quel est, selon vous, votre etat de san

té par rapportal

lllustration 11 : Etat de santé percu comparé a la moyenne

méme. Cela ressort dans la sous-estimation de leur
consommation d'alcool et de tabac. C'est également le cas
quand ils évaluent leur état de santé, qu'ils ont tendance a
surestimer, comme le montre lillustration 11.

9%

En moins bonne santé
que la moyenne
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Il est clair que ces perceptions de soi ne correspondent pas a la réalité. Méme si l'on considére un biais
d'échantillonnage, on pourrait s'attendre a une répartition plus équitable entre ceux qui se considérent en
meilleure santé que la moyenne et ceux qui se pensent en moins bonne santé que celle-ci. La mauvaise
appréciation de leur santé par les consommateurs qui sont en moins bonne santé que la moyenne n'est
évidemment pas une intention délibérée de noircir la réalité. Elle résulte du fait qu'il n’existe pas d'indicateurs
objectifs pour pouvoir comparer son état de santé a celui des autres.

Cependant, on observe une corrélation entre ['état de santé percu par les personnes interrogées et leur
degré d'aisance a répondre a des questions relatives a la santé (voir illustration 12). 86 % des personnes qui
se considérent en meilleure santé que la moyenne ne voient pas d'inconvénient a répondre a des questions
relatives a la santé contre un peu plus des deux tiers des sondés se déclarant moyennement en bonne santé
ou pire.

Ces résultats sont compréhensibles ; les personnes ayant plus confiance en leur santé ont sans doute peu ou
pas d'antécédents médicaux a dévoiler. Par ailleurs, ils auront peu d’'inquiétudes quant a leur élégibilité au
contrat d'assurance, et ce, au meilleur tarif. A linverse, les sondés les moins confiants sur leur état de santé
sont sans doute plus réticents a en parler, de peur d'avoir de mauvaises conditions d’acceptation.

A l'aise

Ni I'un ni I'autre/pas sar

Pas prét @ @ @ @

En meilleure santé Moyen Moins Total
Q: A quel point seriez-vous a l'aise pour répondre a des questions Cependant, la corrélation entre la perception des
d'un assureur sur votre santé par le biais des canaux suivants ? - -
personnes concernant leur sante et leur volonté de
Illustration 12 : A l'aise pour répondre a des questions répondre a des questions qui s'y rapportent doit étre
de santé analysée a la lumiére des nouvelles initiatives que les

assureurs sont en train de déployer dans le domaine
des technologies portables et du bien-étre et dont
on pourrait s'imaginer qu'elles engendrent une plus
grande segmentation de tarif.

On pourrait s'attendre a ce que les consommateurs
qui se considérent en meilleure santé que la moyenne
soient plus enclins a accepter de souscrire a une
assurance et a un modele de tarification reposant sur
le fitness en échange de primes d'assurance réduites
ou de bonus. Par ailleurs, les sondés qui considerent
que leur état de santé est similaire ou moins bon

que la moyenne (58 %) seront moins motivés a
s'impliquer dans ce type d'initiatives. Ils ne devraient
pas étre intéressés par un mécanisme liant assurance
et fitness, méme si, a long terme, cela pourrait étre
dans leur intérét. Le défi pour les assureurs sera
d'éveiller les consciences en matiére de santé chez ces
consommateurs, sans étre intrusifs.
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Les consommateurs sont généralement disposés a répondre aux questions dans tous les pays étudiés mais des écarts

importants existent selon les catégories de questions. Cela souligne a nouveau l'importance de la flexibilité.

Echelle de couleur par % des personnes interrogées

® 0-20% @ 20-40% ® 40-60% 60-80 % 80-100 %

CAN ESP GBR AUS JAP KOR CHN IND IDN MAL  CHL

USA FRA ALL
- 61%] N% 64% 65%]

74 % 68%] 69% 67% 69%'

Taille et poids 68 % 70 % I 65 % ] 74 %

Fumeur 74 % 61% 76 %

Activité physique 68% @ 68 %

68% 67% 65% 63%] 62%] VARD)

Alcool  70% @ 70 % 70% 73% 72 %

Antécédents familiaux 69% 69 % 74 %

63 %

Antécédents médicaux 67 % 64% 7%

73 %

Activité professionnelle

Maladies Sexuellement
Transmissibles (MST)

Q: Sur lequel des aspects suivants de votre santé seriez-vous prét a répondre a des questions de votre assureur ? X

Illustration 17 : Disposition a répondre a des questions ou partager des informations liées a la santé, par pays vy

Sur un certain nombre de questions, on observe des
différences notables selon les pays, notamment :

e LaFrance, la Corée du Sud, la Chine, l'Indonésie
et la Malaisie ont une disposition a répondre a
des questions relatives a la santé en dessous de

+ la moyenne.

e L'Afrique du Sud a une disposition a répondre au
dela de la moyenne, et semble étre consciente en
particulier du nombre relativement élevé de MST. ’

e Lesquestions relatives aux MST sont problématiques
pour pratiquement tous les pays.

o Lesquestions sur l'alcool et le tabac font l'objet de
résistance dans certains pays, avec une réticence plus
forte pour répondre a des questions sur l'alcool que
sur le tabac dans certains pays.

La maniére dont les consommateurs percoivent leur état
de santé a un impact direct sur le type de données qu'ils
sont disposeés a partager et le canal par lequel ils sont
susceptibles de les transmettre.

O —
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74 %

68 %

69 %

70 %

74 %

AFS
82 %
81%
82 %
82 %
83 %
78 %
70 %

63%]

21

L'illustration 18 montre que les consommateurs en meilleure santé sont plus disposés a partager les rapports
de leurs médecins que les sondés qui se considérent en moins bonne santé avec un résultat de 66 % et 48 %
respectivement. Cela crée un déséquilibre dans les données médicales disponibles en faveur des consommateurs en

meilleure santé au détriment de ceux dont la santé est moins bonne; c’est a dire le groupe qui, précisément, a le plus

a gagner du partage de ses données médicales et des changements de style de vie qui en découleraient.

En meilleure santé Ni I'un ni l'autre ® En moins bonne santé Développé ©® Emergent
o,
® 56602 X ® 49 %
= i 4 = N 68 %
Rapport médical Rapport médical
lﬁ ﬁ 40 % [ﬁ ﬁ
_ 34 9% 34 %
Ep e i [ s %
Ordonnances Ordonnances
e N\ 49 % RETON
éy 45 % éy 40 %
g 43 % B S 52 %
Analyses Analy;es
sanguines sanguines
Z oo - 12 %
r 14 % HLELE i
‘= 11%0 “T:’ jlzo%
Données Données
des Applications des Applications
l1 0% 22 %
16 % X
24 % He%

Rien

Q: Dans cette liste, a quoi donneriez-vous acces a votre assureur pour
consultation afin de répondre a moins de questions sur votre santé ?

Illustration 18 : Disposition a fournir des informations
spécifiques

Rien

Q: Dans cette liste, a quoi donneriez-vous acces a votre assureur pour
consultation afin de répondre a moins de questions sur votre santé ?

Illustration 19 : Disposition a fournir les éléments suivants par
type de marché

La disposition a fournir des données est plus forte chez les plus jeunes et les populations en meilleure santé, dans
les marchés emergents que dans les marchés développés. Ces derniers sont moins enclins a fournir les rapports
médicaux, les résultats de prélévements sanguins et les données contenues dans les applications. A vrai dire, dans
les marchés émergents, seulement 8 % des consommateurs ne sont pas disposeés a fournir la moindre donnée.

Pour les marchés développés, la réticence au partage de la moindre donnée est bien plus élevée avec 22 %.
Tout comme la propension a répondre aux questions, la réticence a fournir des données peut étre interprétée
de maniére tres large comme le signe d'une santé en dessous de la moyenne, ce qui est une information
précieuse pour les assureurs méme quand les consommateurs ne partagent pas leurs données.




AIDER LES CONSOMMATEURS A FAIRE DES CHOIX DE VIE PLUS SAINS

Beaucoup de clients se servent des résolutions du nouvel an pour faire des choix de vie plus sains : plus d'exercice
physique, un meilleur régime alimentaire, arréter de fumer. Mais il est plus facile de prendre des résolutions que de
s'y tenir. Le renouvellement d'une assurance de personnes peut constituer une motivation financiére poussant les
consommateurs a s'en tenir aux choix de vie positifs qu'ils ont initiés.

La prépondérance de la recherche et de la collecte d'informations en ligne par les consommateurs fait de ce canal
l'environnement idéal pour les assureurs pour montrer l'avantage, a la fois en matiére de prime et de santé, que
représente le fait de faire et de se tenir a de meilleurs choix de vie. L'éducation des consommateurs sur les options
disponibles peut se faire a plusieurs étapes, notamment:

e Avant de recueillir les informations du consommateur, dans le cadre de la proposition faite par l'assureur
ou sous forme d'étude de cas présentant les expériences de consommateurs classiques.

e  Pendant ou apres la collecte d'informations relatives a un achat, pour demontrer l'effet d'un changement
de comportement.

e  Apres l'achat, notamment conjointement a des objets connectés'. Cest particulierement efficace pour offrir un
avantage a court-terme suite a des changements comportementaux positifs, recompenseés et renforcés via une
révision de prix réguliére.

LA DYNAMIQUE DE CHANGEMENT PREND DE L'ELAN

Les précurseurs montrent déja une volonté d'étre audacieux dans la quéte d'avantages. Ils cessent de
souscrire a l'assurance prévoyance classique au profit de contrats interactifs qui proposent un suivi fitness et
des données de santeé via des objets connectés et des smartphones. Les consommateurs sont recompenseés
pour leurs comportements sains tels que l'exercice physique et/ou l'achat d’alimentation nutritive. Ils ont ainsi
la possibilité de payer moins de primes s'ils réalisent certains exercices et atteignent des objectifs fitness.

est de proposer cela dans un systéme attrayant et responsabilisant pour les consommateurs, et
r limpression d'é ernalistes, intrusifs ou de les harceler. Tous les consommateurs n'y
ureur. Comme le démontre

Les “objets connectés”mentionnés dans cette étude concernent exclusivement des objets connectés portables.
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Les assureurs doivent rendre ce systéme intuitif et
gratifiant a utiliser. Cela requiert plusieurs éléments
: un design UX qui facilite l'interaction avec
l'assureur, des informations comportementales
pour inciter les consommateurs a opérer des
changements de vie positifs et la technologie
portable pour offrir un flux de données pour
permettre la reconnaissance continue des
comportements des consommateurs.

Les systémes innovants émergent déja,
redéfinissant la souscription, ce qui déemontre déja
les avantages a en tirer. A travers des systémes

de devis en ligne reposant sur les selfies ou des
modeéles plus élaborés basés sur l'age biologique
permettant de reconnaitre et recompenser les
comportements responsables, la démarche
insurtech aide a redéfinir les frontiéres de la
participation, du partenariat et de la protection.

Les modéles basés sur 'age biologique (BAM)
constituent une incitation pour le client tout
comme pour l'assureur. Les clients bénéficient
d'informations relatives a leur santé comme, par
exemple, le fait que toutes les formes d'exercice,
méme les plus basiques, peuvent avoir un

impact tres positif sur le risque de mortaliteé. Ils
profitent également de coaching en temps réel sur
l'alimentation, les exercices sportifs, la gestion du
sommeil et du stress a partir de données d'activité
de base et sont récompensés lorsqu'ils décident de

prendre en main leur santé.

Et les assureurs bénéficient de l'évaluation de
risques en continu grace a un ensemble de
données simples et de la souscription dynamique
qui minimise les risques, facilite la tarification
compétitive, accélere le cycle d'achat et améliore
l'expérience client.

Les approches créatives telles que le BAM
constituent une nouvelle maniére d'envisager le
risque de souscription et une nouvelle fagon pour
les assureurs d'aider les clients a faire des choix de
vie plus sains.




THEME TROIS

QUI DIT BIEN-ETRE
DIT BONHEUR

IMPLICATIONS

. La génération Y est difféerente, du moins pour le moment dans les marchés développés, en cela qu'elle priorise le bonheur par rapport
aux objectifs de vie classiques. Jusqu'a maintenant, ils sont moins enclins a acheter une assurance et doivent étre attirés grace a des
avantages qui les aident @ mieux vivre.

° Les programmes de fidélité et de bien-étre sont une porte d'entrée clé pour tous les segments mais tout particuliérement pour la
génération Y puisqu'ils élargissent les avantages des assurances, restorent et étendent leur pertinence.

. Les technologies portables connectées sont a la fois une mode et un outil de repérage et de suivi d’activité omniprésents de la nouvelle
génération. Méme en tenant compte d’une surestimation de leur utilisation, l'intérét des consommateurs Y pour ces dispositifs
augmente, avec une volonté élevée de partager des données en échange d'avantages tels que la révision réguliére des prix, méme s'ily
a une surestimation de leur utilisation, l'intérét pour ces objets augmente et les consommateurs partagent volontiers leurs données en
échange d'avantages tels qu'une révision de prix réguliere.

RELEVER LE DEFI ® Développé @ Emergent

Ily a quelque chose de différent dans la génération Y 278

des marchés développés. Mais en est-on siirs ? Avec le
temps, ne vont-il pas simplement finir par ressembler
a la géneération de leurs parents, qu'ils soient baby
boomers ou de la génération X ?

13 % 13 %

1 % 1M %

7% 7T%go

Ce que l'on observe, c'est que les priorités de

la génération Y des marchés développés sont
différentes. Soit a cause de filets de sécurité sociale
forts, d’'un taux de mariage plus bas et plus tardif,
ou de la baisse du taux d'accession a la propriété.
Ils sont également (soit par lien de causalité soit
par corrélation) plus concentrés sur le bonheur que

sur des objectifs financiers. Illustration 20 : % des consommateurs pour qui le bonheur
est 'un des objectifs les plus importants

GénérationY  Génération X Baby Génération
boomers silencieuse

Q: Auquel de ces éléments accordez-vous le plus d'importance ?

Cela fait de la génération Y un défi particulier pour

les assureurs puisque les principaux motifs pour
envisager un achat d'assurance, la peur et l'aspiration,
deviennent caduques.

@® Bonheur @® Autre

44 % 47%

Comme le montre l'illustration 20, on remarque

qu'il s'agit d'un phénomene spécifique aux marchés
développés pour la génération Y. La priorité donnée
au bonheur plutot qu'a des objectifs de vie classique
tels que la richesse, la santé et la famille, est faible et
homogene pour toutes les catégories d'age a la fois

dans les marchés développés et les marchés émergents. GénérationY Génération X Baby Génération
: . . boomers silencieuse
Il semble y avoir quelque chose de particulier dans la

génération Y des marchés développés, étant donné que
le bonheur et 'assurance semblent pour beaucoup faire Illustration 21: L'importance de l'assurance de personnes en
un étrange ménage comme le souligne lillustration 21. lien avec le critére de bonheur dans les marchés développés

Q: Auquel de ces éléments accordez-vous le plus d'importance ?

Dans les générations précédentes, cela n'était pas un probléme important
car la proportion des consommateurs en quéte du bonheur n'était
historiquement que de 10 % en moyenne. Mais avec 27 % de la

génération Y a la recherche du bonheur, cela revét un tout autre caractére.
Si ce phénomeéne persiste lorsqu'ils prennent de l'age, les assureurs
pourraient faire face a une baisse significative des sollicitations au
moment précis ou la génération Y des marchés développés atteindra

l'age le plus propice a l'achat de produits de protection.

Aussi tentant qu'il soit d'espérer que leur préférence pour le bonheur
soit une exubérance de la jeunesse, il serait plus prudent de présumer
qu'il s'agira d'une caractéristique durable ou du moins, qu’elle persistera
quand il seront plus ages.

Ce qui est clair, c'est que la vie devient de moins en moins risquée

(progrés de la médecine, prévention des risques, baisse de criminalité dans
beaucoup de sociétés, etc. ) et les assureurs ont plus de difficultés a vendre

en mettant en avant ce type de craintes. Ils devraient élargir leurs propositions
en offrant des expériences de vie positives pour leurs assurés.




UN RECIT POSITIF

Les programmes de fidélité et de bien-étre sont clairement des opportunités d'interagir avec les consommateurs
de maniére positive, de proposer des produits et des services pertinents a leur parcours de vie. Une telle stratégie
est pertinente au dela de la génération Y des marchés développés. Toutes les catégories d'age, dans les marchés
développés comme dans les marchés émergents, poussent massivement les assureurs pour qu'ils en fassent
d'avantage pour favoriser la qualité de vie et qu'ils élargissent leur offre au dela du capital déceés classique, comme
le montre lillustration 22.

® Toutafaitd'accord @ D'accord @ Nid'accord ni pas d'accord Pas d'accord O Pas d'accord du tout

T | [ 2% | 2% | [ e 1 "ves |

Génération Y Génération X Baby Génération Développé Emergent Total
boomers silencieuse

Q: Les assureurs sont de plus en plus centrés sur les actions de maintien des gens en bonne santé plutot que sur leur mort. Quel est votre
point de vue sur cette affirmation ?

Illustration 22 : Opinion sur le changement d’orientation des assureurs vers le maintien des gens en bonne santé

L'intérét et la participation a des programmes de bien-

étre et de fidélité sont en augmentation. Ils ne sont pas

destinés a tous bien entendu, mais comprendre qui Bien-étre
n'est pas interessé est une information précieuse pour actuel
les assureurs.

® 2016 @ 2018

Intéressé par le programme 43 %
. ~ . . de fidélité de I'assureur

Un programme de bien-&tre est défini comme un 57%
programme qui réecompense ses utilisateurs pour o

. ) Intéressé par le programme
leur style de vie plus sain avec, par exemple, des de bien-étre de I'assureur
promotions sur des produits ou des services. Dans
l'assurance, un programme de fidélité offre des

avantages et des promotions auprés d'entreprises

56 %

Q: Un programme de bien-&tre est un programme qui vous
récompense pour votre style de vie plus sain (en vous offrant des

qui font l'objet d'un partenariat avec un assureur de remises sur des produits et services). Suivez-vous actuellement un
personnes programme de bien-étre ?

Q: Seriez-vous intéressé par l'adhésion a un programme de bien-
La participation a des programmes de bien-étre est 8tre géré par un assureur de personnes qui vous proposerait des

remises sur vos primes d'assurance et des remises sur des activités

dEJa Importante et sans doute plus que ce a quol bonnes pour votre santé (par exemple l'adhésion a un club de

on pourrait s'attendre. Elle a également beaucoup sport) ?
augmenteé en tres peu de temps. Cependant, comme Illustration 23 : Taux de pénétration et intérét pour le bien-
l'indique lillustration 23, il y a un vrai potentiel pour étre - % des personnes interrogées

un développement plus pousse.

Ily a des différences considérables entre les marchés développés et les marchés émergents concernant les
programmes de bien-étre et de fidélité. On constate par contre des similarités dans l'analyse par génération,
comme le montre lillustration 24.

s Letauxde pénétration des programmes de bien-étre est bien plus élevé dans les marchés émergents
mais rattrape son retard dans les marchés développés.

s L'intérét pour les programmes de fidélité et de bien-étre augmente a la fois dans les marchés développés
et dans les marchés émergents depuis 2016.

s L'intérét croissant indique que les taux actuels de pénétration respectifs de ces deux marchés sont
susceptibles de doubler.
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Q: Les assureurs se concentrent de plus en plus sur le maintien des gens en bonne santé au cours de leur vie plutdt que de se concentrer sur
leur mort. A quel point soutenez-vous ce changement d'approche ?

Illustration 24 : Soutien au changement d’orientation des assureurs vers le maintien des gens en bonne santé

Les éléments démographiques corroborent le potentiel de pénétration du segment bien-étre au dela de la
cohorte de la génération Y.

s L'adhésion et l'intérét de la génération Y pour les programmes de bien-étre sont déja significatifs,
toujours en hausse et selon les prévisions, le potentiel de croissance est encourageant.

s Lesniveaux de participation et d'intérét de la génération X sont presque aussi élevés et ils indiquent un
potentiel de croissance similaire.

s Une forte hausse du niveau d'intérét des baby boomers est le signe qu'une proposition fonctionne bien
aupres de la plupart des catégories d'age.
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Les marchés des objets connectés pour chaque pays sont
segmenteés en terme de fort taux de pénétration / forte
croissance (USA), taux de pénétration faible / croissance
faible (la plupart des marchés développés) et taux de
pénétration faible-élevé / forte croissance (la plupart

des marchés émergents). Cependant, si 'on intégre les
intentions futures d'achat, alors le potentiel de pénétration
des objets connectés va augmenter de plus de 50 % dans la
plupart des pays.

La dynamique concernant les objets connectés est
différente dans les marchés développés et les marchés
émergents. Dans les marchés développés, les objets
connectés suscitent une adhésion forte et des intentions
d'achat élevées auprés des générations X et Y. Au dela,
l'intérét suscité par ces objets chute drastiquement. Dans
les marchés émergents, l'intérét décline également mais
de maniére plus graduelle, en partie en fonction de la
disponibilité d'appareils plus abordables.

@® Pasintéressé @ Futur © Oui

En meilleure santé Moyen

Tout comme la réticence a répondre a des questions et

a fournir des données peut aider a contrebalancer une
subjectivité inévitable dans l'auto-évaluation, l'intérét ou
le manque d'intérét dans les objets connectés fournit des
informations sur l'état de santé réel des consommateurs.

La plupart des consommateurs qui s'auto-évaluent comme
étant en meilleure santé a 'heure actuelle utilisent des
objets connectés ou ont l'intention de le faire, seule une
minorité n'est pas intéressée. Les consommateurs qui
s'auto-évaluent comme ayant un état de santé moyen,
dont beaucoup sont susceptibles d'étre en moins bonne
sante, présentent un taux d'utilisation des objets connectés
plus faible. En effet, comme le montre lillustration 27, les
profils sur les objets connectés des personnes ayant évalué
leur état de santé comme étant moyen et de celles ayant
affirmé étre en moins bonne santé sont trés similaires.

En moins bonne santé

Q: Possédez-vous un objet connecté qui vous donne des informations sur votre activité physique, etc. (méme si sous ne 'utilisez pas en ce moment)

par exemple une Fitbit, une montre Apple Watch ou une montre intelligente?

Illustration 27 : Possession actuelle & dynamique future des objets connectés portables par évaluation de l'état de santé -

marcheés developpés

Que peuvent faire les assureurs pour encourager l'adoption
par ceux qui ne sont pas encore utilisateurs ?

s  Environ la moitié des non utilisateurs (un peu plus
dans les marchés émergents) pourrait se laisser
persuader d'accepter d'utiliser un objet connecté s'il
était offert par 'assureur et / ou par une salle de sport.

s  Cestun petit peu plus efficace que d'offrir aux non
utilisateurs des incitations financiéres. Proposer
une mesure incitative financiére supplémentaire
réduit potentiellement le taux de souscription en
comparaison avec une offre d'objet connectée seule.

Bien entendu, cela n'indique pas si les consommateurs
utilisent l'appareil en continu ni méme s'ils le chargent. Un
objet connecté dont la batterie est a plat et qui dort dans
un tiroir est redhibitoire.

Que les consommateurs soient préts a utiliser et a
continuer a utiliser des objets connectés est déja une
information. Ily a méme la possibilité que l'utilisation
d'objets connectés soit un critére d'acceptation suffisant,
étant donné la disparité des utilisations entre ceux qui se
considérent en bonne santé et ceux qui considérent leur
état de santé dans la moyenne et en dessous. Cependant,
individuellement, étant donné le degré de déclarations
erronées, cela voudrait dire accepter dans un premier
temps un nombre conséquent de consommateurs qui sont
en fait en moins bonne santeé.

Pour que cela ait du sens, il faudrait sirement recueillir des données supplémentaires de la part du
consommateur, et ceux en moins bonne santé sont réticents a repondre a des questions liées a leur santé.
Heureusement, comme le montre l'illustration 28, les utilisateurs d'objets connectés onstituent une population
qui accepte volontiers de partager avec les assureurs les données provenant de leurs objets connecteés, si tant
est qu'on lesy incite avec une révision des primes d'assurance réguliere.

Relativement peu d'utilisateurs d'objets connectés refusent de partager leurs données avec leur assureur et
ceux qui refusent, dans les marchés développés, sont principalement des gens de la génération silencieuse.

Peut-étre

Mondial Développé Emergent

Q: Siun assureur était en mesure de suivre les données émanant de vos objets connectés et réévaluait le tarif de votre police d'assurance
régulierement en fonction des données récoltées grace a ces technologies, seriez-vous prét a tester cette fonctionnalité ?

Illustration 28 : Disposition a partager les données provenant d'objets connectés

Les assureurs doivent étre réalistes concernant le type de données qu'ils sont susceptibles de recueillir. Méme
de la part d'un consommateur enclin a partager ses données, il est peu probable que les données collectées
soient tres riches en informations relatives a l'activité et a l'alimentation des consommateurs, mais elles
contiendront slirement des données d'activité de base.

Cependant, ['utilisation d'objets connectés alliée a une volonté de partager les données, et a une utilisation
inventive de la donnée susceptible d'étre récoltée, offre d'importantes possibilités. Elle permet une
identification plus fiable de la santé des consommateurs lorsqu'ils utilisent l'application, et ainsi une
confirmation des données. Le processus de renouvellement de la souscription et 'expérience de la résiliation
pourraient tous deux étre améliorés par la mise en place d’une révision réguliére des tarifs, reposant sur les
données des objets connecteés.



THEME QUATRE

LES DECLARATIONS
DE SINISTRES - LE FOND
DU PROBLEME

Si l'on s'intéresse au panel plus large d'assurés ayant déclaré un sinistre qui ne sont pas satisfaits, il est intéressant
d'observer que les décisions de ['assureur concernant les déclarations de sinistres ne sont pas le motif clé de
l'insatisfaction. Le manque de satisfaction est plutot la conséquence du process de gestion des sinistres, comme
l'indique lillustration 30.
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sinistre est de 77 %. Les insatisfaits évoquent la durée et la complexité comme étant les du process de sensibilite non gardées

éléments les plus problématiques.

+  La confiance dans les technologies automatisées de déclaration de sinistres est élevée
et en hausse, méme parmi les insatisfaits lors de déclarations de sinistres passées.

+ Il esttoujours important d'aider les clients a lire les documents relatifs a leur police
d'assurance (et de le leur faire parvenir par différents canaux et de maniére facilement

Q: Quels ont été les plus gros problémes liés au processus de déclaration de sinistre concernant votre assurance de personnes ?

Illustration 30 : Motif d'insatisfaction lors d'une déclaration de sinistre

compréhensible). Les personnes qui ne les ont pas du tout consultés sont susceptibles La plupart des problemes résultent du process s  Complexité et efforts laborieux
d’éprouver plus d'insatisfaction au cours du process de gestion du sinistre. de déclaration des sinistres. Cest un résultat s Temps nécessaire pour finaliser le process et
encourageant puisqu’il souligne par ailleurs que, pour le paiement
2 les consommateurs, le traitement du sinistre par les s Erreurs

INTELLIGENCE EMOTIONNELLE REQUISE assureurs répond bien a leurs attentes. Pour 'assureur, 8 Communication
Un sinistre, c'est le point critique, le moment ou tout cadre de leur contrat d'assurance de personnes. Etant la question de l'optimisation du process de gestion des s  Sensibilisation a la situation personnelle du client
l'écosysteme de complexité est réduit a un besoin donné la faible frequence des risques de déces ou de sinistres est essentielle.
personnel SAlilpl e l‘a pollce ¢ dasHignce StoellL ma,‘a‘?'ﬁ’s grave{s, I esF rmsonngple de penser qu'une Chacun de ces éléments problématiques se préte a une codification grace a la technologie. En effet, un UX bien
tler'me SpiofesoES: G esF 5 qule UX’d'ewent ! maJorlt? (Ij‘es (EIeclaranns S SlilElEs CoaE el congu qui simplifie les situations complexes et qui permet la personnalisation sera essentiel pour réussir a
vraiment une experience vecue, lexperience client. valeur a l'écheance ou la valeur de rachat du contrat améliorer les délais, réduire les taux d'erreurs et tenir compte des préférences en matiére de communication.

. - e A e d'assurance.
Les taux de satisfaction generale indiquées dans

lillustration 29 sont encourageants, car ils montrent Parmi les personnes insatisfaites ayant déclaré
que les assureurs prennent la bonne décision dans la un sinistre, la plupart se déclaraient indifférentes
majorité des cas. Parmi les 23 % de notre échantillon (16 % des personnes ayant déclaré un sinistre, 4

Mais, a partir de combien de temps considére-t-on que c'est trop long ?

® Temps de décision raisonnable @ Délai de paiement raisonnable

de consommateurs ayant déja déclaré un sinistre, % de l'échantillon de population) et elles étaient
77 % étaient satisfaits de leur expérience. Un peu peu nombreuses a se déclarer insatisfaites (7 %
moins de 30 % de l'échantillon de consommateurs des personnes ayant déclaré un sinistre, 2 % de 250, 27%  26%
avait déja fait une déclaration de sinistre dans le ['échantillon de population). 22 %
24 heures 48 heures 1semaine 2 semaines 3 semaines 4+ semaines Ne sait pas
23 % 4% 2% 7 % Q: Quel délai vous parait raisonnable pour que votre assureur examine et statue sur votre déclaration de sinistre relative a votre assurance de personnes ?
Satisfait Indifférent Insatisfait N'ayant pas Q: Quel délai est acceptable pour que l'assureur procéde au paiement une fois que la décision a été prise ?

déclaré de sinistre
Q: Quel est votre niveau de satisfaction vis-vis du process de déclaration de sinistre concernant votre assurance de personnes ?

Illustration 31: Délai raisonnable pour statuer sur un sinistre... puis pour le payer une fois validé

b e B DG U R P G P S el De maniére générale, les délais acceptés pour le processus de décision lors d'une déclaration de sinistre laissent

peu de place a l'interprétation : plus de 50 % des assurés s'attendent a ce que l'assureur statue en une semaine.
Une fois qu'un sinistre est déclaré, les attentes augmentent, pres de 30 % souhaitent un paiement sous 48 heures et
77 % sous 15 jours.

Méme si les insatisfaits représentent une faible proportion des personnes ayant déclaré un sinistre, il existe
un autre segment de population plus important qui ne sera probablement pas ambassadeur de la marque,
d'oti l'importance d'améliorer la satisfaction client.
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Selon les segments, on constate des différences significatives. Les écarts sont d'ailleurs plus importants selon
les pays que selon les tranches d’ages. Dans ce contexte, la génération Y ne semble pas mériter sa réputation
de génération impatiente puisque leurs attentes en matiere de délais sont dans la moyenne.

Il est a noter qu’en Afrique du Sud, prés de la moitié des clients s'attendent a une décision sous 48 heures. Au
Japon, la moyenne est légérement plus raisonnable puisqu’ils sont de 55 a 60 % a placer le curseur entre 1et 2
semaines pour le délai de décision et le délai de paiement.

43 %

24 % 23 %
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19% 18%
I - ‘4% ;%

24 heures 48 heures 1semaine 2semaines 3semaines 4+semaines Ne sait pas

Afrique du Sud

59 %

O,
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14 % 14 %
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Japon

60 %

31% 299

o
13 % 10 % 9%
4% - 4%

24 heures 48 heures 1semaine 2semaines 3semaines 4+semaines Ne sait pas

Chine

Q: Quel délai vous parait raisonnable pour que votre assureur examine et statue sur les déclarations de sinistres relatives a
votre assurance de personnes ?

Illustration 32 : Les sud-africains veulent des décisions rapides, les clients japonais et chinois sont
(légérement) plus patients que la moyenne

LE ROBOT-EVALUATEUR SERA AVEC VOUS DANS UN INSTANT

Améliorer la rapidité et l'efficacité du process de gestion des sinistres est essentiel pour augmenter la
satisfaction liée aux sinistres et faire des clients satisfaits, des ambassadeurs.

Cependant, une seule solution pour satisfaire ces
clients aux attentes élevées en terme de délais
de décision et de paiement. : l'utilisation de la
technologie est le seul moyen de le faire a grande
échelle et de maniére cohérente et rentable.

® 2017 ® 2018

Ceci étant dit, ces technologies ne seront efficaces
que lorsque les clients feront confiance aux process
de déclaration de sinistre, et donc les utiliseront.
L'illustration 33 est une bonne nouvelle a cet égard. La
confiance dans la déclaration de sinistre automatisée
est élevée et en hausse.

Marchés Démographique Statut du conseil

72 % 72 % 70 %

71%
59 %

68 %

Développé Emergent Génération Y Génération X  Baby Génération Conseil Sans conseil
boomers silencieuse

63 %

T

Total

Q: Sivous déclariez un sinistre dans le cadre de votre assurance de
personnes, quel degré de confiance accorderiez-vous a un service
automatisé pour évaluer précisément votre sinistre ?

Illustration 33 : La confiance dans la déclaration de
sinistre automatisée

Avec un taux global de 63 %, la confiance grandissante
des clients a l'égard des déclarations de sinistres
automatisées permet de penser que le moment
approche ou cette technologie pourra étre utilisée
comme canal par défaut. C'est en particulier le cas dans
les marchés émergents ol le niveau de confiance dans
la déclaration de sinistre automatisée a rapidement
augmenté de plus de 70 %.

Cependant, les écarts entre segments mettent en lumiére
l'importance d'offrir une expérience en-ligne/hors-ligne
pour les déclarations de sinistres. Dans les marchés
développés, la confiance augmente plus lentement.
Tandis que les générations X et Y les plébiscitent, les
baby boomers et la génération silencieuse sont au moins
autant disposés a s'en tenir aux canaux classiques de
déclaration de sinistres.

On peut également noter que les clients bénéficiant

de conseils sont aussi réceptifs aux technologies de
déclaration de sinistre automatisée que les clients qui
n'en bénéficient pas. Par conséquent, il est important que
les assureurs disposant de conseillers développent les
technologies de déclaration de sinistres et encouragent
et forment les conseillers a les mettre a disposition

des clients.

Tout comme pour les technologies d'auto-conseil, la mise en place des technologies en libre-service ne
devrait pas étre percue comme une menace pour les conseillers. Si menace il y a, elle concerne les clients
qui pourraient se tourner vers des assureurs avec lesquels il est plus facile d'interagir dans le cas ou ils
n'auraient pas acces a ces technologies. Les conseillers pourraient transformer en avantage l'automatisation
de la déclaration de sinistres. En effet, cela permettra un gain de temps non négligeable sur des éléments du
process de souscription a faible valeur ajoutée. A l'inverse cela leur donnera plus de temps a passer avec leur

client sur les points clefs du contrat.



Le niveau de confiance dans les déclarations automatisées de sinistres présente d'importantes differences selon les pays,

comme l'indique lillustration 34. Elle est plus importante dans les marchés émergents asiatiques, puis aux Etats-Unis. Le
Canada constitue une exception avec le score le plus faible.
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Q: Si vous déclariez un sinistre dans le cadre de votre assurance de personnes, quel degré de confiance accorderiez-vous a un service automatisé pour
évaluer précisement votre sinistre ?

Illustration 34 : La confiance dans la déclaration de sinistre automatisée par pays

Les marchés développés européens sont a la traine mais rattrapent peu a peu leur retard en termes de confiance, tout
comme l'Australie (plutdt surprenant compte-tenu de l'adoption rapide d'autres technologies de libre-service)
et l'Afrique du Sud.

Les services automatisées de déclaration de sinistres sont bien acceptés méme lorsque le niveau de satisfaction lors
d’'une déclaration de sinistre précédente est négatif. L'illustration 35 indique, que pour ceux qui ont déclaré un sinistre,
le niveau de confiance dans les déclarations de sinistre est encore plus élevé avec un taux de 79 % .

98 PDo®O®

63 % 79 % 52% 61% 70 % 78 % 86 %
Mondial Déclaré Trés insatisfait Insatisfait Ni l'un ni l'autre Satisfait Trés satisfait

Q: Quel est votre niveau de satisfaction vis-vis du processus de déclaration de sinistre concernant votre assurance de personnes?

Illustration 35 : Confiance en la déclaration de sinistre automatisée par degré de satisfaction

Fait surprenant, la majorité des sondés fait confiance aux services de déclaration de sinistre automatiseés, et ce, quel
que soit leur niveau de satisfaction lors de déclarations de sinistres récentes. Les personnes qui ont eu une expérience
satisfaisante l'année précédente sont dans l'ensemble positives sur leur expérience digitale. Les personnes ayant déja
eu une expérience mitigée ou insatisfaisante sont également plus susceptibles de faire confiance a la déclaration de
sinistre automatisée que l'inverse. Peut-étre voient-ils d'un bon ceil le fait qu'un facteur humain subjectif qui aurait pu
leur nuire la fois précédente soit éliminé du processus.

IL NE S'AGIT PAS UNIQUEMENT DE TECHNOLOGIE

Les deux points les plus négatifs en matiére d’expérience client des déclarations automatisées de sinistres sont

le process et sa durée. Ce ne sont pas les seuls. Il faut aussi considérer le facteur humain. De la méme facon, si
l'optimisation des technologies online de déclaration de sinistres est une des solutions pour résoudre ces problémes,
ce n'est pas la seule.

Afin d'éviter toute déception du client, il est important
que l'assureur explique lors de l'achat de l'assurance
ou des le début du process de déclaration de sinistres
les différentes étapes de ce dernier et les conditions
d’acceptation ou de rejet des dossiers.

En général, un document spécifique de déclaration
de sinistre, imprimé ou en ligne, est fourni a 'assuré
avec son contrat ou/et a sa demande lors de la
survenance d’un sinistre. L'illustration 36 montre que
la plupart des assurés disent avoir lu le document de
déclaration de sinistre de leur contrat d'assurance en
détail ou en diagonale. Cependant, il est raisonnable
de penser que les réponses de ces consommateurs
sont surévaluées par une éventuelle géne a admettre
la vérité lorsqu'ils n'ont pas lu ces documents.

Méme si le nombre de personnes affirmant qu'elles
l'ont lu est surévalué, ce résultat reste important car il
y a une forte corrélation entre ceux qui disent avoir

® Non @ Oui- brievement Oui - en détail

49 %

37%

13%

Q: Avez-vous lu les documents relatifs a votre contrat d'assurance
pour comprendre quels sinistres seront acceptés ou rejetés par votre
assurance de personnes?

Illustration 36 : Avez-vous lu le document sur la déclaration
de sinistre de votre contrat d'assurance ?

« lu » le document de déclaration de sinistre et le niveau de satisfaction lors d'une déclaration de sinistres

comme le souligne l'illustration 37.

@ Trésinsatisfait @ Satisfait

@ Insatisfait Trés satisfait
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Oui - brievement
Non

Q: Quel est votre niveau de satisfaction vis-vis du process de
déclaration de sinistre concernant votre assurance de personnes?

Illustration 37 : Avez-vous lu le document sur la déclaration
de sinistre de votre contrat d'assurance ?

LA COMPREHENSION FAIT TOUTE
LA DIFFERENCE

Ce que l'on observe de plus critique est que la vaste
majorité des clients insatisfaits admettent n'avoir pas
du tout lu le document de déclaration de sinistre de
leur police d'assurance. Ceux qui l'avaient survolé -
eny jetant un coup d’ceil ou en le parcourant en
diagonale (si tant est qu'ils l'aient effectivement
consulté) - sont deux fois plus susceptibles d'étre
insatisfaits que ceux qui l'ont lu en entier.

Les clients qui soutiennent qu'ils ont lu le document
de déclaration de sinistre du contrat d'assurance
étaient significativement plus satisfaits du résultat
de leur déclaration. En bref, un client informé est un
client heureux.

La conclusion est qu'il est important que les assureurs
s'assurent que leurs clients lisent le document de
déclaration de sinistre du contrat d'assurance. Bien
entendu, si les clients ne sont pas trés enthousiastes
lors de la souscription a leur assurance, ils ont
tendance a l'étre encore moins a l'idée de lire les
documents concernant leurs contrats d'assurance.

Il appartient dont a l'assureur de gérer les attentes
de ses clients. Réduire la longueur des documents
relatifs aux contrats d'assurance peut améliorer la
lecture et la compréhension et aider a établir des
attentes réalistes en matiére de déclaration de
sinistres. Au final, cela contribuera a la satisfaction
de ses clients. De plus, si le contenu est adapté,
l'assureur pourra l'envoyer au client via son canal
préféré, augmentant ainsi la probabilité qu'il soit lu.



DONNEES, OUTILS ET DESIR

Le digital transforme les attentes et les expérie

Les objets connectés et les technologies de suiv

de la santé nouvelle génération ont le potentiel de™
refaconner la relation client-assureur, rendant ainsi
possible les propositions dynamiques de partenariat
concernant la gestion personnelle de la santé. Tous

les services d'accompagnement deviennent alors le
facteur déterminant, plutot que l'assurance elle-méme
(assurance déces par exemple).

Les programmes de bien-étre rendent concréte la
promesse de protection via des stratégies mettant

en avant la prévention et la volonté de partager des
données. Cela ouvre de nouvelles voies a l'engagement
client. Le défi est d'entretenir cet engagement et de
sécuriser le flux de données sur lequel les propositions
dynamiques reposent.

if pour él:
ront entretenir
es messages doivent faire écho au désir d'avoir
une protection axée sur le style de vie. Ils doivent
reconnaitre, récompenser et encourager les changements
comportementaux positifs.

L'engagement signifie que nous devons accompagner
les clients sur ce parcours. Il nous faut rebondir sur
l'intérét des clients pour rester ou se remettre en forme
et protéger la vie de ceux qu'ils aiment. Cette nouvelle
relation assureur/consommateur sera positive pour les
deux parties.
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IQ ReMark.

ReMark est un cabinet international de conseil en assurance. Nous présentons une proposition
unique pour investir davantage dans une distribution orientée clients a l'intention des assureurs.
Nous mettons a profit notre relation privilégiée avec les assureurs, associée a une connaissance
approfondie des clients, pour élaborer et soutenir des stratégies de distribution alliant efficacité
opérationnelle interne et expérience client haut de gamme.

A partir de différents business modéles — B2B, B2B2C et D2C - nous proposons des solutions

de distribution, de marketing, de souscription de produits et de traitement des sinistres, toutes
soutenues par des outils technologiques de pointe, des analyses de données tout au long de la
vie et des solutions de financement de campagne.

Dans le groupe SCOR, nous travaillons dans un écosysteme d'expertise tout au long de la
chaine de valeur dans différents segments du marché, y compris la bancassurance, les groupes
financiers et les groupes affinitaires, et differents types de produits tels que l'assurance de
personnes, la santeé et les produits “Takaful”.

SCOR

The Art & Science of Risk

Cette étude vise a contribuer au débat professionnel en vue
de faire avancer le marché de l'assurance. Si vous souhaitez
en savoir plus sur notre expertise internationale, consultez
la série compléte de nos études sur remarkgroup.com




ReMoark.

reimagining Life

www.remarkgroup.com
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