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RESUME

La complémentaire santé est un systéme d’assurance maladie qui compléte celui de la
sécurité sociale en intervenant sous forme d’un complément de remboursement des soins. Il est
courant de monter les tarifs de la prime pure par des méthodes telles que : la méthode directe,
la méthode des modeles linéaires généralisés, le modéle de Bithimann-Straub et bien d’autres.
En ce qui concerne ce mémoire, aucune méthode n’était imposée. Deux méthodes ont été
utilisées a savoir la méthode directe et la méthode du modele linéaire généralisé pour rechercher

la prime pure en effectuant une tarification par poste de garantie et par tranche d’age.

Avant de parvenir au volet tarification, le tour de I’assurance santé a été fait en zone CIMA
(Conférence Interafricaine des Marchés d’Assurance) en présentant notamment les principaux

acteurs, le role important de la réglementation et les risques considérés.

Le Modéle Linéaire Généralisé jadis et méme toujours trés utilisé en assurance automobile
s’adapte aussi parfaitement en assurance santé. Avant de décrire toutes les étapes aboutissant a
la détermination de la prime pure, le principe de cette méthode a été rappelé en commengant

par la description des variables, la sélection, la modélisation jusqu’a I’extrapolation linéaire.

Aprés avoir déterminé les tarifs par la méthode directe et par le Modele Linéaire
Généralisé, une comparaison des tarifs obtenus a été effectuée afin de ressortir les tarifs qui

reflétent au mieux les réalités de notre portefeuille d’étude.

Parvenu au terme de cette étude, la prime pure obtenue par la méthode du GLM s’éléve
2438 003,2 FCFA tandis que celle obtenue par la méthode directe s’éléve a 359 527 FCFA en
tenant compte du portefeuille global. Etant donné que I’objectif était de déterminer la prime
pure chez la population senior, une extrapolation a été faite en utilisant la méthode du GLM

dont les résultats par tranche d’4ge étaient plus convaincants. L’on a déterminé que :

- la prime pure pour les 60 ans est de 472 214,3 F CFA ;
- la prime pure pour les 70 ans est de 572 034,9 F CFA.

Mots-clés :
Assurance santé — Assurance complémentaire — Mod¢le Linéaire Généralisé —
Sélection de variables — Tarification.
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ABSTRACT

Supplementary health insurance is a health insurance system that complements the social
security system by providing additional reimbursement for health care. It is common to
construct pure premium rates by using methods such as: the direct method, the generalized
linear models, the Bithmann-Straub model and many others. In our dissertation, no method
was imposed, we opted for two methods to develop our rates, namely the direct method and the
generalized linear model. In our work, we have used these two methods to find the pure

premium by pricing according to the benefit item and the age group.

Before getting to the pricing part, we have reviewed the health insurance sector in the
CIMA (Inter-African Conference on Insurance Markets) zone, presenting the main players, the

important role of regulation and the risks considered.

The Generalized Linear Model, which was once and still is widely used in car insurance,
is also perfectly suited to health insurance. We have recalled the principle of this method and
described all the steps for defining the pure premium, starting from the description of the

variables, the selection, the modelling to the linear extrapolation.

After defining the rates using the direct method and the Generalized Linear Model, we
have made a comparison of the rates obtained in order to highlight the rates that best reflect the

realities of our study portfolio.

At the end of this study, the pure premium obtained by the GLM method amounts to
438,003.2 FCFA while that obtained by the direct method amounts to 359,527 FCFA taking
into account the overall portfolio. Since the objective was to determine the pure premium in the
senior population, an extrapolation was made using the GLM method whose results by age

group were more convincing. It was determined that:

- the pure premium for 60 years old is 472 214.3 F CFA;

- the pure premium for 70 years old is 572 034.9 F CFA.

Keywords :
Health Insurance — Complementary Insurance — Generalized Linear Model —

Selection of variables — Pricing
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INTRODUCTION

La sécurité sociale désigne un ensemble de dispositifs et d’institutions publiques,
parapubliques ou privées qui ont pour fonction de protéger les individus des conséquences
d’évenements ou de situations diverses, généralement qualifiés de « risques sociaux » (maladie,
vieillesse, déces, invalidité, perte d’emploi involontaire, maternité ou emprisonnement. Elle
revét deux aspects, I’un sur le plan fonctionnel et I’autre sur le plan institutionnel. C’est I’un
des défis majeurs que les états, les organismes inter-états et les entreprises cherchent a relever
particulierement sur le volet sanitaire. Le souci d’assistance et de solidarité en cas de
survenance de maladie est un facteur de cohésion sociale perspicace. C’est dans ce sens que la
Banque centrale des états de I’Afrique centrale (BEAC) nourrit un fort intérét a travers la
résolution de cette problématique sociale pour son personnel particuliérement pour le personnel
dit « séniors » (le personnel ayant atteint I’age de la retraite), a travers le projet de mise en place
d’une assurance maladie facultative. L’assurance santé est un secteur qui ne cesse de connaitre
des réformes réglementaires dans la zone CIMA (Conférence Interafricaine des marchés de
L’Assurance). Ceci dans I’objectif de maitriser les dépenses en santé et de contrdler les tarifs
mis en place par les opérateurs proposant les produits en complémentaire santé. L’intérét est de
garantir aux adhérents une couverture sociale optimale, de réduire a presque néant les limites
de fraude venant de I’adhérent et d’¢éradiquer les lenteurs dans les procédures de prises en charge

chez les proposants.

Dans le cadre du présent mémoire, la premiére partie sera consacrée a 1’étude de
’environnement de I’assurance santé en zone CIMA, les évolutions de la réglementation de la
branche assurance santé, la particularité de la population dite « sénior », la nature des contrats

et les caractéristiques des populations séniors de la BEAC.

La deuxiéme partic de ce mémoire sera consacrée a la présentation du portefeuille
d’étude. Ceci dans I’objectif de simuler la mise en vigueur des contrats dits responsables et
d’appliquer les niveaux de garanties cibles a 1’ensemble des contrats et des produits, &

I’évaluation de la consommation en santé chez les seniors de 1a BEAC.

La troisiéme partie quant a elle sera consacrée a la mise en place des modeles linéaires
généralisés (GLM), a déterminer les résultats et les tests d’adéquation, a étudier par poste de

garantie la dépendance entre le colit moyen et la fréquence. Il est & noter que lorsqu’il y’aura

FOBOSSO TSAPLAC STEVE HA-ISFA 2019-2021 1
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indépendance entre le colit moyen et la fréquence, nous allons privilégier I’approche fréquence-

colit moyen, a analyser les résultats puis a évaluer la cohérence de la prime modélisée obtenue.

FOBOSSO TSAPLAC STEVE ' ITA-ISFA 2019-2021
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Chapitrel : Assurance santé en zone CIMA (Conférence

Interafricaine des Marchés de I’ Assurance)

L’objectif de ce mémoire est d’établir une complémentaire santé a destination des seniors
de la banque des états de I’Afrique centrale (BEAC). Sur la base des prestations des produits
de complémentaire santé offerte par le fonds de santé de la BEAC, une étude sera faite sur le

comportement de la population assurée dans son ensemble et celle des séniors afin de déceler

les particularités de celle destinée a notre étude.

Dans la premiére partie de ce travail, il sera question d’étudier I’environnement et
’évolution en matiére de réglementation de 1’assurance santé en zone CIMA (Conférence
Interafricaine des Marchés des Assurances), la particularité de la population dite « sénior », la

nature des contrats et les caractéristiques de la population sénior de la BEAC.

1. Assurance santé en zone CIMA

C’est dans ’optique de combattre la pauvreté dans la majorité des Etats, y compris les
Etats africains, que bon nombre de dirigeants en accord avec les OMD (Objectifs du Millénaire
de Développement) tels que promues par les Nations Unies, ont opté pour I’adoption des
réformes visant & améliorer les conditions de vie des populations. Ces réformes avaient pour
objectifs de lutter contre la pauvreté, la faim, la dégradation de I’environnement,
’analphabétisme, la discrimination a ’encontre des femmes et en particulier la maladie. Le
constat fait est que 1’état de santé d’une population impacte de fagon directe sa productivité et
par conséquent son niveau de développement. Par exemple, la maladie épidémique Ebola a fait
plus de 3000 victimes en Afrique de I’Ouest depuis janvier 2014. Outre ces décés, cette maladie
a occasionné de graves conséquences économiques pour les ménages a savoir, la fermeture des
frontiéres, I’abandon des fermes provoquant la hausse des prix des denrées alimentaires, les
dépenses d’urgence consacrées aux services de santé impactent considérablement les budgets
de fonctionnement des états ce qui contribue a une diminution considérable de la croissance
économique. Si I’épidémie d’Ebola a fait d’énormes ravages, ces ravages se sont fait ressentir
particuliérement sur le continent africain. La pandémie a Corona virus quant a elle a paralysé
la vie sociale, économique et sanitaire de la quasi-totalité des pays du globe terrestre. De

nouvelles habitudes de vie ont vu le jour, les conséquences endurées a cause de la Covid 19 se
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sont accentuées, plusieurs activités de la vie quotidienne ont été arrétées voyage, transport
interurbain, €coles fermées, perte d’emploi, réduction de salaire, activités lucratives aux arréts.

Une paralysie générale de 1’économie sur la scéne internationale s’est fait ressentir.

Selon L’OMS (Organisation Mondiale de la Santé) les enfants en bonne santé apprennent
mieux et des adultes en bonne santé gagnent mieux leur vie. Aprés plusieurs années, il apparait
de toute évidence le constat amer selon lequel en santé, I’objectif est loin d’étre atteint. L’OMS
estime a 2400 milliards de dollars par an le manque a gagner dii 4 I’état de santé des populations
sur le continent africain. Les Etats de la zone CIMA n’ont pas encore réussi a offrir aux
populations un état de santé optimal, ceci, quelle qu’en soit la tranche d’4ge ce qui impacte de
fagon drastique le développement de 1’Afrique dans son entiéreté. L’assurance santé dans la
Zone CIMA regroupe trois principaux intervenants jouant un role important dans les dépenses
en matiére de santé : I’assurance maladie, la complémentaire santé et les services offerts
par les professionnels de la santé. De nouvelles réformes en matiére de santé doivent étre
envisagées, dans la zone CIMA, I’acces aux soins de qualité n’est pas encore une réalité ceci
est di & une production insuffisante en énergie électrique, la rareté de 1’eau potable,
I"insuffisance en nombre du personnel de santé, le manque d’infrastructures adéquates dans les
centres de santé, les politiques gouvernementales ne favorisant pas le fonctionnement du
systéme sanitaire, les us et coutumes africains, les infrastructures routiéres et les mécanismes
de prises en charge le plus souvent lents, le coit des soins jugé en général élevé, le nombre trés

¢levé des patients dans les hopitaux publics en général au-dela de leur capacité d’accueil.

Tout de méme, le marché de 1’assurance santé de la zone CIMA, est prometteur avec une
classe moyenne qui demande de plus en plus des solutions locales, adaptées et accessibles

localement.

En attendant que les systémes publics de sécurités sociales équitables se mettent en place
dans la zone CIMA, les assureurs (courtiers ou compagnies) essayent de proposer des solutions
individuelles ou collectives selon la nature du contrat, « contrat au premier franc, contrat

complémentaire ».

a. Assurance maladie de la sécurité sociale

La sécurité sociale a été fondée en 1945, 4 la fin de la Deuxiéme Guerre mondiale, dans

le but d’assurer la protection des individus face aux conséquences financiéres de certains
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risques (décés, accident, maladie, charges familiales, vieillesse, perte d’emploi). Bien qu’elle
ne soit pas répandue en Afrique, car trés peu de pays africains consacrent au moins 15% de leur

budget aux soins de santé.

Le Rwanda est le pays africain qui a décidé de fournir une assurance maladie universelle
ouverte a tous. Le taux de couverture de son régime national communautaire est le plus élevé
du continent. A travers les mutuelles de santé, la population couverte s’estime a environ 91%,

ceci malgré le fait que le pays a un revenu national parmi les plus faibles en Afrique.
Mécanismes de remboursement de la Sécurité Sociale

Ce régime de base est obligatoire dans la plupart des pays qui ont rendu le régime de
sécurité sociale obligatoire, car, il permet aux adhérents de rentrer en possession presque
toujours en partie ou en totalité des frais encourus pour les différentes prestations de santé. Les
différentes prestations médicales (consultation, opération, achat de lunettes, achats de
médicaments...) sont référencées par un code acte selon la Classification Commune des Actes
Médicaux (CCAM). Si le sinistre faisant 1’objet d’une prestation n’est pas référencé, alors cette
prestation n’est pas considérée comme remboursable par le régime de Sécurité Sociale.

(Exemple : frais de cure de désintoxication ...).

A chaque code acte est associé un montant de remboursement de base dit Base De

Remboursement de la Sécurité Sociale (BRSS) ou Tarif de Convention (TC).

Le dépassement est la différence entre les frais réels (FR) et le (BRSS). Les frais

engendrés par le dépassement ne sont pas pris en charge par la Sécurité Sociale.

Le taux de Remboursement (TR) est un taux définit par la sécurité sociale appliquée a

la BRSS.

Le Ticket Modérateur (TM) est la différence entre la BRSS et la part prise en charge
par la Sécurité Sociale. L’on peut également appliquer pour certains actes médicaux
(consultations, actes réalisés par un médecin, examens radiologiques, analyses biologiques,
analyses médicales) et aux assurés ayant atteint la maturité (18ans) une Participation

Forfaitaire (PF).

La Sécurité Sociale rembourse les adhérents selon la formule : BRSS * TR — PF
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FIGURE 1 : SCHEMA DE REMBOURSEMENT DE LA SECURITE SOCIALE

DEPASSEMENT

Source : Mes calculs
Exemplel

- Une consultation pour un cas de Malaria auprés d’un médecin généraliste agrée a généré
les montants en FCFA ci-dessous :
o Frais Réel (FR) =117 500
. Base de Remboursement de la Sécurité Sociale (BRSS) =117 500
. Taux de Remboursement (TR) = 80%
. Participation Forfaitaire (PF) =10 000
Le montant remboursé par la Sécurité Sociale (MRSS) = FR * (TR) — (PF)
=117 500 * 80% - 10 000
=84 000
Reste & charge assuré = FR — MRSS
=117 500 — 84 000
=33 500

Exemple2
- L’acquisition d’une paire de lunettes a généré les montants en FCFA ci-dessous :

. Frais Réel (FR) =180 000

. Base de Remboursement de la Sécurité Sociale (BRSS) =120 000
o Taux de Remboursement = 75%

. Participation Forfaitaire = 0

Le montant remboursé par la Sécurité Sociale = FR * (TR) — (PF)
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=180 000 * 55% - 0
=99 000
Reste a charge assuré = FR — MRSS

=180 000 —99 000
=81 000

FIGURE 2 : SCHEMA DE CONSULTATION POUR MALARIA CHEZ LE MEDECIN GENERALISTE
T™M =23 500

Source : Mes calculs

FIGURE 3 : SCHEMA DE CONSULTATION POUR L’ACQUISITION D’UNE PAIRE DE LUNETTES

T™M =21 000 B

Dépassements = 60 000

Source Mes calculs

Selon la nature des prestations, la part prise en charge par la Sécurité Sociale en régime
obligatoire ou facultatif peut étre jusqu’ici relativement élevée. Une solution pour pallier a
cette situation serait de souscrire & une assurance complémentaire pour la santé auprés d’une

compagnie d’assurance ou d’un organisme assureur.
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b. Complémentaire santé

Les types de structures assurantielles en matiére de santé

D’aprés les rapports de ’OMS (Organisation Mondiale De La Santé) de 2018, la
proportion des personnes dgées d’au moins 60 ans dans la population mondiale devrait presque
doubler a partir de 2020 passant de 12 % a 22 %. La population 4dgée de 60 ans et plus va
dépasser celui des enfants d’au moins 5 ans. En 2050, 80% des personnes 4gées vivront dans
les pays a revenu faible ou intermédiaire. Le vieillissement de la population est donc bien plus
rapide que par le passé. Partout dans le monde, les gens vivent plus longtemps. De nos jours, la
plupart des gens ont une espérance de vie supérieure a 60 ans. D’ici a 2050, on s’attend a ce
que la population mondiale agée de 60 ans et plus atteigne 2 milliards de personnes contre 900

millions en 2015.

Tous les pays doivent relever des défis majeurs pour préparer leurs systémes sociaux et

de santé de fagon a tirer le meilleur parti de cette mutation démographique.

Les organismes qui sont autorisés a offrir des couvertures en complémentaire santé dans
la zone CIMA sont les compagnies d’assurance, les institutions de prévoyance sociales et les

mutuelles.

Différentes formes juridiques soumises chacune a des régles bien ficelées encadrent la
mise en place d’une activité assurantielle. Nous avons entre autres : les entreprises régies par le
Code des Assurances (Code CIMA), les mutuelles régies par le Code de la Mutualité, les

Institutions de prévoyance régies par le Code de la Sécurité Sociale (CIPRES).

Le role de la complémentaire Santé

L’assurance complémentaire santé a pour réle de prendre en charge en partie ou dans son
entiéreté les dépenses de santé non remboursées par le régime de la Sécurité Sociale dans le cas
ou la Sécurité sociale fonctionne ou dans le cas ou selon les dispositions établies par tout autre
organisme de couverture en maladie. Les organismes d’assurance complémentaire

interviennent en complément de la Sécurité Sociale.

Mécanismes de remboursement de la complémentaire santé

Selon la nature de la prestation, I’organisme en charge de la complémentaire santé établit
différents niveaux de remboursement dont il est important de comprendre en premier les

différents mécanismes des remboursements.
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Le montant restitué par la Sécurité Sociale est établi sur une base de remboursement (tarif
de responsabilité) & laquelle s’appliquera un taux de remboursement pour une garantie donnée.
Le tarif de responsabilité est un tarif forfaitaire fixé par voie conventionnelle ou réglementaire,

le plus souvent nettement inférieur aux frais réellement engages.

La différence entre la base de remboursement et la somme remboursée par la Sécurité
Sociale est appelée le Ticket Modérateur et il reste a la charge de I’assure. A ce Ticket
Modérateur s’ajoutent les Dépassements et les prix facturés par les professionnels de santé.
C’est la somme du Ticket Modérateur et des dépassements qui servent de base de
remboursement pour les complémentaires. Les remboursements peuvent s’exprimer comme un

complément du remboursement déja effectué par la Sécurité Sociale.

Exemple :

e Expression en pourcentage du Ticket Modérateur : 150% TM
e Expression en Forfait : 82 000FCFA

Le remboursement peut également étre établit comme un montant global, y compris le

remboursement de la Sécurité Sociale inclus. La part de I’assureur sera la différence entre le

montant global et le montant déja remboursé par la Sécurité Sociale.

Exemple :
e En frais Réels : 100% FR

e En pourcentage de la base de Remboursement de la Sécurité Sociale : 200% BRSS

Tous les remboursements sont effectués dans la limite des frais encourus. Certains actes
non pris en charges part la Sécurité Sociale peut étre pris en charge par la Complémentaire

Santé (par exemple les cas de chirurgie ...). Le montant du remboursement sera généralement

un montant forfaitaire

Cas Pratique

Pour I’achat d’une paire de lunettes (montants en FCFA)

e Frais Réel (FR) =180 000

e Le montant remboursé par la Sécurité Sociale = 99 000

e Niveau de Remboursement de la Complémentaire Santé : 75 000
Total remboursé a ’assuré : 75 000 + 99 000 = 174 000
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Reste a charge de ’assuré : 180 000 — 174 000 = 6 000

FIGURE 4 : SCHEMA DU MRSS

Dépassement :60 000

o

(_-9

Classification des prestations santé

Pour la tarification de notre produit, nous avons décidé dans le cadre de notre mémoire

de distinguer 9 familles d’actes pouvant nous permettre d’effectuer la modélisation de la

tarification de notre produit cible.

1.

N - W s

Les soins courants : les soins courants sont ceux qui regroupent généralement les actes
de dépistage, de médecine naturelle, et les interventions d’auxiliaires médicaux.

Les consultations : consultations médicales et spécialisées, les actes de préventions.
Les radios : examens biologiques et radiologiques.

Hospitalisation : ¢’est I’admission d’un patient dans un centre hospitalier ou clinique
Les pharmacies : pour I’achat des médicaments et accessoires de santé.

Soins dentaires : ils comprennent les soins conservateurs (détartrage, traitement d’une
carie, dévitalisation, etc.), les actes prophétiques en honoraires libres et les traitements
orthodontiques.

Optique : pour ’acquisition des lunettes, les lentilles, et la chirurgie réfractive.

Les dispositifs médicaux (DM) ou appareillages : ¢’est une aide matérielle a la vie ou a

certams traltements (apparells audltlfs les fauteuils roulants)
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9. Autres : regroupe les actes qui ne sont pas classifiés dans les catégories précédentes, y

compris les laboratoires.

Dans le cadre du présent mémoire, nous réaliserons une tarification par tranche d'dge en
fonction des niveaux de garantie exprimés par sous-poste dont la description sera faite en

annexe (Annexel).

Nous utiliserons l'histoire des prestations survenues dans notre portefeuille d'études pour

effectuer nos différentes modélisations.

Chaque acte est classifié & une des prestations en fonction des familles d’actes ou sous

postes citées plus haut.

2. La réglementation en santé en zone CIMA

L’assurance santé dans la zone CIMA connait de nombreuses réformes dont I’objectif
pour les institutions étatiques est celui de trouver 1’équilibre entre les objectifs de santé publique
et pérennité financiére. Cela implique de définir efficacement le périmétre des soins, I’étendue

des frais de prises en charge, le mode de remboursement et I’amélioration du niveau de la qualité

des soins.

Des partenariats avec des réseaux de distribution éprouvés et étendus peuvent permettre
de remédier au faible niveau de couverture de 1’assurance maladie des secteurs (formel,
informel) en Afrique au moyen de la mise en place par les états de la sécurité sociale. Les
réformes impliquant un non-engagement de la sécurité sociale se traduisent par un transfert de
prise en charge par la complémentaire santé. Certaines réformes ont pour objectif aussi de
rendre 1’assuré plus responsable et de réduire sa consommation en santé sans réduire ses

remboursements.

Pour notre mémoire, nous utiliserons un historique de données de la population salariale
camerounaise. Nous allons nous atteler & comprendre tous les changements réglementaires

survenus, leurs impacts sur les produits de la BEAC et effectuer I’interprétation des données du

systeme.
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a. Les accords Interprofessionnels de la BEAC

C’est la résolution du 02 juillet 2020, adoptée lors de la session extraordinaire, sur
proposition du conseil de surveillance, créant le régime de santé destiné a assurer la couverture

médicale des retraités de la BEAC, dénommé « Fonds des Retraités », en abrégé FSR.

Le FSR est alimenté par des prélévements sur les résultats administratifs, techniques et
financiers du régime de retraite, ainsi que sur les rentes des retraités ayant choisi de bénéficier
des prestations du fonds et par des subventions du fonds de solidarité de la CRBC et

éventuellement celles de la banque centrale.

Le Fond de Santé de la CRBC a pour mission essentielle de conduire, dans les conditions
et modalités fixées par le conseil de surveillance et I’ Assemblée Générale de la CRBC, toute
action susceptible d’offrir aux retraités et a leurs conjoint(e)s une couverture médicale de
qualité. Tl repose sur un systéme d’assurance maladie qui compléte celui de la Sécurité Sociale
lorsqu’il existe, en intervenant sous forme d’un complément de remboursement de soins. Il est
a noter que I’adhésion au FSR est volontaire pour tous les retraités de la BEAC. Tout retraité
désirant adhérer au FSR doit expressément en manifester la volonté, au moment de son départ

a la retraite, par demande écrite adressée au Gestionnaire de la CRBC.
Objet de la garantie

La garantie offerte par le Fonds de Santé de la BEAC a pour objet la prise en charge des
frais médicaux, pharmaceutiques, d’analyses et d’imageries médicales, chirurgicaux et

d’hospitalisation, consécutifs a une prescription médicale.
Etendue de la garantie

Les frais médicaux exposés par les adhérents sont pris en charge par le Fonds dans la

limite des taux, tarifs et plafonds prévus par le présent Reglement.

La garantie du Fonds s’exerce dans les pays de la CEMAC (Communauté Economique
et Monétaire de I’Afrique Centrale). Elle est étendue en cas de déplacement ou de résidence

hors de la CEMAC, dans la limite des tarifs en vigueur prévus par le présent Réglement.

Les garanties sont constituées ainsi qu’il suit :
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i- En cas d’Hospitalisation

La prise en charge des hospitalisations s’effectue en fonction de la durée du s¢jour de

’adhérent dans I’établissement de santé ainsi qu’il suit :

- 80% jusqu’a 6 mois ;

- 60 % a partir du 7° mois ;
- 40 % a partir du 10° mois ;
- 30 % a partir du 13° mois ;

Les frais d’hotellerie sont pris en charge dans la limite des tarifs en vigueur des hopitaux

de référence, validés par le conseil de surveillance, sur proposition du gestionnaire.
ii- En cas des soins d’orthodontie, prothéses dentaires et protheses auditives

- Prothéses dentaires supportées a 80 %, limite plafond annuel = 300 000 FCFA

- Soins d’orthodontie y compris les appareils plafonnés a 500 000 FCFA (tous les 2 ans)

- Prothéses auditives remboursées tous les 02 ans a la hauteur de 80 %, plafond =300 000

FCFA.
iii- Frais d’optique
- Les verres médicaux sont remboursés a hauteur de 80 %

- Les montures sont prises en charge a hauteur de 20 % du cot total des lunettes ;
Plafond = 60 000 FCFA.

- Les frais d’optique sont remboursables une seule fois tous les (02) ans

iv- Frais de kinésithérapie et de la rééducation fonctionnelle

- 1l concerne les frais de massage et de rééducation fonctionnelle consécutifs a une

pathologie médicale, a I’exclusion de tout autre massage, qui sont remboursés a hauteur

de 80 % par le Fonds.

Toutes les dispositions prises par le Fonds de Santé sont & ’endroit des adhérents

Fonds.
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Situation du portefeuille Santé de la BEAC

Nous commencerons par montrer 1’évolution du nombre de contrats, puis I’exposition et
le chiffre d’affaires sur les produits de santé de la BEAC. Notons que la base est constituée des

assurés agés de 55 ans a 59 ans.

- Le nombre de contrats correspond au nombre de contrats distincts couverts durant
’exercice. Un méme contrat peut couvrir plusieurs bénéficiaires (I’assuré principal et son

épouse par exemple).

- L’exposition indique le nombre de bénéficiaires couverts durant I’exercice en prenant

en compte la durée dans le portefeuille

- Le chiffre d’affaires ici représente les primes pergues durant I’exercice.

GRAPHIQUE 1 : NOMBRE DE CONTRATS PAR TRANCHE D’AGE

59 96 a1 a8 59

w gffectif = homme = femme

Source : Base de données de santé senior.

3. Caractéristiques de la population sénior

On constate que les dépenses en santé augmentent significativement dans la zone CIMA
et particuliérement en Afrique centrale ou se retrouve le personnel retraité de la BEAC. C’est
donc conscient de ce fait, et en tenant aussi compte de la réduction du salaire a la retraite que

la BEAC a pris Iinitiative de mettre sur pied une complémentaire santé destinée aux séniors.
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11 est important de faire une étude particuliére sur les particularités de cette population,
notamment en ce qui concerne la consommation en santé.

a. Descriptions du portefeuille d’études

La description du portefeuille va nous aider a illustrer les comportements des adhérents

du Fonds de Santé de la BEAC.
Pyramide des 4ges

On considére dans cette partie qu’on est en possession des portefeuilles représentatifs de

la population nationale respectivement au Cameroun puis en Afrique Centrale.

Notre portefeuille comporte 2188 adhérents. Nous nous proposons de réaliser une étude
comparative en matiére de statistique descriptive de base sur notre base de données et celles des

statistiques du Cameroun et de 1’ Afrique Centrale respectivement.

i- Au Cameroun

GRAPHIQUE 2 : PYRAMIDE DES AGES AU CAMEROUN EN 2020
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Source : Base de données de santé senior.
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ii- En Afrique Centrale

GRAPHIQUE 3 : PYRAMIDE DES AGES EN AFRIQUE CENTRALE EN 2020
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Source : données INS 2020.

iii- Pyramide des 4ges de notre portefeuille

GRAPHIQUE 4 : PYRAMIDE DES AGES DU PORTEFEUILLE EN ETUDE
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Source : Base de données de santé senior

L’étude de la pyramide des ages en Afrique Centrale et au Cameroun nous présente une
proportion de la population des Séniors qui est importante. La diminution de la population

importante qui s’effectue avec 1’4ge bien qu’elle soit inévitable peut néanmoins étre atténuée
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grice A une prise en charge médicale et un suivi adéquat. Cette diminution de la population

renforce au plus haut degré I’intérét de notre étude.

Bien que notre base de données ne comporte pas d’individus agés de 60 ans et plus, a
travers 1’étude de la pyramide des dges du Cameroun et de I’ Afrique centrale nous constatons

la diminution du genre masculin élevée comparativement a celui féminin.

En Afrique Centrale, a partir de la tranche d’age = [60 ans ; 64 ans] nous constatons que le
pourcentage des hommes restant dans le portefeuille Afrique Centrale est de 47,7 % et celui

des femmes est de 52,3 %.

Au Cameroun, le pourcentage des hommes restant dans le portefeuille Cameroun pour la
tranche d’age égale a [60 ans ; 64 ans] est de 47,71 % pour les hommes et 52,28 % chez les

femmes.

b. Consommation par age dans notre portefeuille d’étude.

La consommation en prestation santé avec 1’age pour les hommes et les femmes se montre

sur le graphique ci-dessous.

A travers les avis récoltés chez les médecins, le personnel soignant et les pharmaciens, la
consommation en prestation santé augmente avec 1’Age chez la population sénior.

GRAPHIQUE 5 : LA CONSOMMATION EN PRESTATION SANTE AVEC L’AGE POUR LES HOMMES
ET LES FEMMES
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449 082 000
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Source : Base de données de santé senior
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Ci-dessous nous présentons la consommation totale par tranche d’age pour tous postes

confondus de notre portefeuille.

GRAPHIQUE 6 : CONSOMMATION TOTALE PAR TRANCHE D’AGE PAR FAMILLE D’ACTE

450000000 401 927 600

400000000
350000000 338895000 346 755 400 339 669 400
S 287 395 000
250000000
200000000 163 205 800
SN 106 466 800 102 326 600 108 496 600
100000000 64 373 200
50000000 . .
0
55 58

59

-#Homme ®Femme

Source : Base de données de santé senior

GRAPHIQUE 7 : CONSOMMATION OPTIQUE POUR LES HOMMES ET LES FEMMES

58 59
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A travers le graphe ci-dessus nous effectuons le constat que la population diminue avec
’augmentation de 1’Age des adhérents dans le portefeuille. Cela est en adéquation avec les

résultats obtenus en construisant la pyramide des ages.

GRAPHIQUE 8 : COUT MOYEN DE DEPENSES EN OPTIQUE
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Source : Base de données de santé senior
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A travers le graphe ci-dessus, nous constatons que le colit moyen de dépenses en optique

wn

ne varie pas de fagon significative dés 1’dge de 55ans. Il est prés de 5650 FCFA. Néanmoins,
nous constatons que bien qu’avec 1’4ge il y’a diminution de ’effectif dans le portefeuille, la
variation du colit moyen par tranche d’age est faible. Dés 59 ans nous constatons que le colt
des dépenses en santé devient important ceci malgré la diminution des individus dans le
portefeuille et qui sera mieux important pour les populations seniors de la BEAC dont la tranche

d’age débute a 60 ans.

Cette étude de la consommation par poste nous permet de faire le constat de I’importante
dépense en santé de la population sénior qui apparait avoir un comportement différent de celui

de la population globale.
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Chapitre II : Etude des méthodes de provisionnement pour

la tarification santé

1. Formalisme théorique

a. Rappels des régressions linéaires classiques

Le but de la régression linéaire simple (respectivement multiple) est d'expliquer une

variable Y 2 I'aide d'une variable X (respectivement plusieurs variables Xy, X, ... , Xg).

La variable Y est appelée variable dépendante, ou variable a expliquer et les variables

X; (i =1,...,q) sontappelées variables indépendantes, ou variables explicatives.

Avant toute analyse, il est intéressant de représenter les données. Le but de la régression

simple est de chercher une fonction f telle que :
Yi= f(XD).

Pour définir (=), il faut se donner un critére quantifiant la qualité de I'ajustement de la

fonction f aux données. Ainsi une étude de régression simple débute toujours par un tracé des

observations (X;,Y;), 1 =1,...,q.

Cette premiére représentation permet de savoir si le modéle linéaire est pertinent.
Par exemple Y = ap + X1 X;a; + €

Avec :

- Y est une composante aléatoire ¢’est aussi la variable a expliquer ;

- g+ 23 X;a; est la composante déterministe ;

- [X1, X5, .., Xg] sont les variables explicatives, déterministes ;

- @y,0y, ..., sont les paramétres du modele a estimer ;

- £ est une variable aléatoire qui représente I’écart entre la valeur observée et

la valeur estimée.

- Les hypothéses classiques Gauss-Markov sur les résidus sont :

FOBOSSO TSAPLAC STEVE ITA-ISFA 2019-2021 20



Tarification d’une complémentaire santé 2 destination des seniors : Ie cas du fonds santé des retraités de la BEAC
(Banque des Ltats de ’Afrique Centrale)

e  Espérancenulle : E(¢g;) =0
e  Homoscédasticité : Var(g;) = 02 Vi

o  Résidus non corrélés :Cov(eig) = 0 i # |
D’aprés ce modele, Y suit une loi normale de moyenne (2o + chz X;a;) et de variance o2.

Le modéle linéaire généralisé permet de supprimer cette contrainte de normalité.
b. Introductions aux Modéles Linéaires Généralisés (GLM)

Le modele linéaire généralisé permet d’étudier la liaison entre une variable qualitative Y
et un ensemble de variable explicatives X, X5, ... , X4 qualitatives ou quantitatives. La variable
Y peut étre formée & partir du croisement de p variables qualitatives Yi,Y2,..,Y. Les s
croisements disponibles (Xi1, X;2, ... , Xiq) des variables X1, X5, ... , Xqdéfinissent spopulations.
Notons 7; la loi de probabilité de Y sur la population i. On cherche a relier linéairement p

fonctions de réponse Fy,(1;),h = 1, ...,q, aux caractéristiques de la population i :
Fy ()= xi B

Ou x; est un vecteur-ligne caractérisant la population i et ; un vecteur-colonne de

parametres

Le choix de la fonction de lien est libre et est lié notamment & la nature de la variable a

expliquer. Les fonctions suivantes sont cependant celles dont 'utilisation est la plus courante :

e Leliencanonique:g(x) =6 V 0<i <n
e La fonction identité : g(x) = x

e La fonction logarithme népérien g(x) = In (x)
e La fontion logit: g(x) =In (é)

1

e Lafonction inverse : g(x) = -

Les résultats obtenus par I’ajustement d’un modeéle GLM dépendent de la fonction lien

utilisée. Par exemple si la fonction lien utilisée est la fonction identité, le modele sera additif :

q q
EQy) = ao"f'zaj Xij| = Zﬂi,j
j=1 j=1
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exp(ay) sij=0

uv 1<i < i = ;
ou L=q Bij {exp(ajxi,j) sinon

Si la fonction de lien est la fonction de lien logarithmique, le modele sera multiplicatif :
q
In[EGD] = @+ Y g
j=1

E(y;) =exp|ap + Z aj Xi,j
=1

E(y) = [1f=0Bij

exp(ay) sij=0

AN V 1 S r S 5 e .
ou i<q B, {eXp(aoxi,j) sinon

Dans le cadre de ce mémoire, nous choisissons d’utiliser la fonction logarithmique afin
de bénéficier de ces propriétés multiplicatives. L’approche exponentielle permet d’avoir des
coefficients tous positifs ainsi, cette fonction écarte la possibilité d’avoir une tarification

négative.

Nous choisissons de n’étudier que des variables discretes (variables qualitatives) pour

effectuer un tarif par catégorie d’adhérents.
De ce fait, nous étudierons les coefficients multiplicatifs par valeur de variables tarifaires.
Une premiére équation peut s’écrire
E() = a+X]_, ,(age) loge,i=j+ Xj=1 ,(formule) Lt ormute,i=j

régime
+aT8IMEN e i=facutatis

q-1 (zone)
+Z} 1 ] ﬂzone,i=j

Ou 1 est la fonction indicatrice.

c¢. La distribution de Tweedie

En probabilité et en statistique, les distributions de Tweedie appartiennent a la classe des

modeles de dispersion exponentielle, célébres pour leur role dans les modeles linéaires
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généralisés. C’est une famille de distributions de probabilité qui comprend des distributions
continues telles que la distribution Normale et Gamma et des distributions discrétes comme la

distribution de Poisson et les distributions composées mixtes Poisson-Gamma qui ont une
quantité importante de zéros.
La famille distribution Tweedie est une sous-classe de la famille exponentielle

avec une fonction de variance donnée par uP.
M représente la moyenne
p est supérieur ou égal a 0.
Tweedie: ¢ = k,V(x) = XP = Var[Y]| =ku? 1<p<2
Rappel

La fonction de densité d’une loi de la famille exponentielle s’écrit :

6 —b(6
vye R f(,6,9) = exp ((y—a((p)(—))+ cy, )

Dans le cas de la sous-famille des lois de Tweedie, la variance exprimée en

fonction de I’espérance est donnée par : Var[Y] = ¢ X E[Y]?
Propriétés de la Loi de Tweedie
Les modeles de Tweedie ont deux propriétés pratiques :

e Loi est complétement définie par deux paramétres, sa moyenne et sa
variance
e  Lavariance est une fonction de sa moyenne.
Selon les valeurs des paramétres p, les lois usuelles de la famille exponentielle : Gamma,
Log-Normale, poisson, et biens d’autres appartiennent au sous-ensemble de modéles de
Tweedie :

Lois usuelles de la famille Exponentielle et valeur de p pour correspondance si nous

sommes sous famille de Tweedie dans le tableau ci-dessous :
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TABLEAU 1 : LOIS USUELLES DE LA FAMILLE EXPONENTIELLE

Distribution al(p) = ¢ E[Y] 0 b(6)
Normale o? U U i
N(u, o) 2
Poisson P(A) 1 1 A In Q)
Gamma 2 1 a = —In (B)
r'(e,p) a B a
Binomiale 1 N l6 =2 R P
Négative (i, k) g (y + k) g ( u+k

Concernant la loi Binomiale Négative, la variance peut s’exprimer selon la formule
suivante :

exp () _ 42

Var(y)=kx—1—:m2-— u+—=

k

C’est ainsi que la variance s’exprime en fonction de I’espérance, mais ne respecte pas
’expression spécifique des lois de la famille de Tweedie. Nous rappelons les formules des

densités et autres propriétés de ces lois usuelles a I’Annexe.2.

La valeur du paramétre p va donc déterminer quelle sera la forme de la distribution.
Lorsque la valeur de p tend vers 1, le comportement de la distribution de Tweedie se rapproche
de celui de la loi de Poisson. Lorsque la valeur de p tend vers 2, le comportement de la

distribution de Tweedie se rapproche de celui de la loi Gamma.

Il existe pour chaque loi de la famille exponentielle une fonction lien qui permet de faire
le lien entre 1’espérance et le parametre 8 de la loi. Cette fonction est appelée la fonction lien
canonique, elle est monotone, dérivable et notée g, et relie I’espérance, conventionnellement

notée u, au parametre 6 de la maniére suivante :

gc(uw) =16

Cette égalité intervient dans D’estimation des paramétres du modele. Elle permet

d’exprimer la fonction de vraisemblance en fonction des paramétres du modeéle.

Les composantes déterministes seront estimées a partir de la méthode de maximum de

vraisemblance.
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d. Estimations des coefficients par la méthode de Maximum de

vraisemblance

Définition
Soit (Xl, X5, ,Xq)une réalisation  d'un q échantillon x4, ... ,x; de variables

explicatives. On appelle estimateur du maximum de vraisemblance de 6 (emv) pour

(%1, .. ,Xq) unréel 6 qui maximise la fonction de vraisemblance Ly, (xl, s s 9) en 6, c’est-

a-dire pour tout 8,
Ln(xq, 0 ,%450) < Ly (1,0, %3 0).
Une expression alternative est: 6 € argmax L1, ... . %q;0)
Ou argmax désigne I’argument du maximum qui est I’ensemble des points en lesquels
une expression atteint sa valeur maximale.

Puisqu’il dépend de x4, ... , g, 6 est une estimation ponctuelle de 8. Un tel estimateur

n’existe pas toujours et peut ne pas étre unique.

Avec Ln(xl, ,xq;9) =17, f(x;; 0).

P(X =x), siXestune vardiscrete.
(x)si x est une varcontinue a densité fy,

Et f(x;0) = {fe

La fonction de vraisemblance n’est intéressante que si 6 et x; vérifient f(x;;0) #
Opour touti € {1,2,....,q}, sinon on peut remettre en cause [’hypothése que

X suit la loi Ly.
Fonction de Log-vraisemblance

On appelle fonction de Log-vraisemblance pour (xl, ,xq) la fonction définie par :

(%1, %;0) =In (Ln(xl, ,xq;B)).
Elle n’a de sens que si Ln(xl, s 3 gy 9) > 0.

La fonction logarithme népérien étant croissante, I’emv 8 de 6 pour (xl, ,xq;H)
vérifie :

e argmeaxljn(xl, v Xgi0) = argmax In(xy, ... ,x4;6)

|3
n
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Equation de la vraisemblance

On appelle équation de la vraisemblance I’équation en 6 :
0
ﬁi’n(xl, w1 %g;8) = 0.

Expression analytique de I’emv

Pour envisager d’avoir une expression analytique de 1’emv 8 de 6 pour (xl, B 9),
une idée est d’exprimée L, (xl, we s X3 9) en fonction de produits de termes exponentiels, puis
de considérer la fonction de Log-vraisemblance In(x;, ..., x4; 6). Si cette derniére est dérivable
en 6, une condition nécessaire que doit vérifier § est d’étre solution de I’équation de

vraisemblance. Il faut ensuite vérifier que 8 est bien un maximum de ln(xl, ron 2 Ko 9) :

e Soit en étudiant les variations de ln(xl, w0 Xgs 6).
. 92
e Soit en montrant que : ﬁln(xl, we ;30 ) £ 0
On parle alors de maximum de log-vraisemblance.
e. Les tests d’adéquation
¢ Le test de Kolmogorov Smirnorv
L’objectif

On consideére un échantillon dont la loi de probabilité est continue.

Le test du Kolmogorov-Smirnov, qui permet de tester toute loi de probabilité, repose sur
I'écart maximum observé entre les deux fonctions de répartition, l'empirique et la théorique
testée. La loi de cette statistique est toujours la méme quelle que soit la loi testée, et est connue
asymptotiquement : on peut donc réaliser sans souci un test d'adéquation.

Le test

Soit (X1, X3, ... , X4) un échantillon i.i.d de méme loi que X admettant F comme fonction
de répartition et (Yy,Y5,..,Y) iid de fonction de répartition F,
On souhaite tester :

{HO :F:FO
Hy:F # F,

Ou F, est connue.

On utilise a cet effet le test de Kolmogorov- Smirnov avec comme statistique :
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Dq,p = Sup |Femp(x) — Fo(x)]
xER

11 consiste a rejeter I’hypothése Hy si Dgp = dgp1-a-

Ou F,y, est la fonction de répartition empirique de I’échantillon :
Fomp(®) =~ 211
emp(X) = q“1 Xisx

La statistique de test D, est basée sur la distance maximale entre la fonction de

répartition empirique de 1'échantillon, estimation de sa fonction de répartition, et Fy.

La loi asymptotique de Dy ,,sous Hy est connue. Son équation, pas trés explicite, n'est pas
donnée ici ; elle est néanmoins implémentée dans les logiciels et permet de déterminer la p-
valeur, utilisée en pratique pour la prise de décision.

L’inconvénient du test d¢ KOLMOGOROV-SMIRNOV est qu’il s’appuie directement
sur 1’écart maximal entre la distribution empirique du colit moyen et la distribution de la loi
testée.

C’est une statistique trés sensible aux valeurs extrémes. Le test de CRAMER-VON

MISES atténue cette influence.
Test de Cramer-Von Mises

Le test de Cramer-Von Mises est basé sur le méme principe que celui de Kolmogorov-
Smirnov qui ne semble pas étre influencé par les grands échantillons. Par conséquent, il est fort

probable que lui-méme ne le soit pas.

Ce test est utilisé pour juger de la qualité de 1’ajustement d’une fonction de distribution
observée empiriquement.

¢ Cas a un échantillon

Le test de Cramer-Von Mises est une alternative au test de Kolmogorov-Smirnov. Il est
utilisé pour juger de la qualité de 1’ajustement d’une fonction de distribution d’une fonction de
distribution cumulative F*par rapport a une fonction de distribution empirique donnée F,, ou
pour comparer deux distributions empiriques. Il est défini comme suit :

+0o
nw? =nf [E,(X) — F*(X)]?dF*(X)

— 00
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Dans le cas du test d’ajustement de Cramer-Von Mises, la statistique de test peut alors se

simplifier en :

F(X;) — (2 i—1)
2 2
o 12 Z[ ]
Et les hypotheses sont :
{HO H Fn = F*
Hy: E, #F"

Dans les applications & échantillon unique, F*est la distribution théorique et F, est la
distribution observée empiriquement. Alternativement, les deux distributions peuvent toutes
deux étre estimées empiriquement ; c’est ce que 1’on appelle le cas a deux échantillons.

¢ Cas a deux échantillons

Il s’agit ici de réaliser le d’homogénéité de Cramer-Von Mises

Soient F et G les fonctions de répartition que nous cherchons & comparer respectivement
associés aux variables X|y_;et X|y=».

La statistique du test d’homogénéité de Cramer-Von Mises est
T= 222 ["2[F(X) - GO0 dHn, 4n, (X)

Le test d’ajustement

Il est a noter que chacun des tests d¢ KOLMOGOROV-SMIRNOV, CRAMER-VON
MISES conduisent a un rejet de I’hypothése nulle. Mais cela provient du nombre important de
données traitées. En effet, la régle de rejet de I’hypothése nulle dépend de la taille de
I’échantillon (nombre d’observations). Plus le nombre d’observation est grand, comme c’est le
cas en santé, plus il est probable que le résultat du test d’adéquation conduise a un rejet de

I’hypothése nulle. Ici, ’objectif de ces tests est de choisir quelle loi convient le mieux a notre

portefeuille.
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Etude de la déviance et des critéres AIC et BIC

Les tests présentés ci-dessus ne peuvent pas étre utilisés pour quantifier I’adéquation a
une loi discréte, ce qui est le cas pour la loi du nombre de sinistres. Dans ce cas, nous préférons

comparer la déviance des mod¢les.
La Déviance

Elle est notée D. son expression est :

D=—2In (L(modéle étudié))

L(modele saturé)
= —2(In(L(modele étudié)) — In(L(modele saturé)))

Ou L(modele) est la qualité du modele mesurée a I’aide de la Log-vraisemblance du
modele. Tout en se rappelant que la vraisemblance est un produit de fonction de densités et est
donnée par : L (0, 23 8) = [T, Flog 6)

Ou les {x;}i=1,.q sont les valeurs estimées par le modele et 6 I’ensemble des paramétres

du modele. Ainsi, la log-vraisemblance peut s’exprimer comme une somme de densit€s :

In (Ln(xl, e 3 gl 9)) =¥ In[f(x;0)]

Le modéle saturé est le modéle qui a autant de paramétres que d’observations et qui

s’ajuste donc parfaitement a chaque observation.
Exemple de calcul de la déviance
Modéle de Poisson
- Loi discréte définie par un parametre A
- Probabilité : p(X = k) = exp (k X In(4) — 1+ In(k!))
- Notons par les {;};=1,.4 les valeurs a estimer et 1 le paramétre estimé par la méthode
du maximum de vraisemblance
- Ecrivons la log-vraisemblance du modeéle saturé :
In(L(modéle saturé Poisson)) = In ([Tj=, p(:A = 1)
=In ([T, exp (v X In(ys) — ¥: + In(y;D))
= Y= XIn(y) —y; + In(y:!))
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La log-vraisemblance du modele étudié s’écrit :

In(L(modéle étudié Poisson)) = In(I[L; p(vi12 = 1))
=In ([T, exp (7; x In( 1) = 1+ In(;)))
= 2.y xIn(2) = 1+ In(y;1)
Ainsi la déviance du modéle de poisson s’écrit :
D= —2(3,(i xIn(A) — 1+ In(»D) — T, (v X In(yy) — y; + In(y;1)))
=3 (v xn (%) - i - D)
Dans le tableau ci-dessous, nous établissons la déviance pour les lois usuelles

TABLEAU 2 : DEVIANCE POUR LES LOIS USUELLES

Distribution D
Normale N (u, o) 4 )
2 Z(yi ot
i=1
Poisson P(A) Z V; A
2y (yexin(3) - i- D)
i=1
Gamma I'(a, 8) = Bxy\ Bxy —a&
2 Z —In = - =
. @ a
=1
Binomiale n ~
. . i 1 1+ ky;
Négative (u, k) 2 2 y; X1In (y—f) - == ln( 3?)
= H k 1+ kp
Tweedie(u, p) pour p # I yl?-v y; X p1P [P
D=
w2 L\A-pE-»  1-p 2-p

Il est a noter que le modele démontre une meilleure adéquation lorsque la déviance est de
plus en plus faible. Aussi, le rapport déviance sur le degré de liberté (ou le degré de liberté est
fortement corrélé aux nombres d’observations permet aussi de mesurer la qualité de

I’adéquation du mod¢le.

Cependant, retirer une variable du modele aboutit forcément & une perte d’information,
donc implique une augmentation de la déviance. Donc la déviance permet de comparer deux
mode¢les si ceux-ci ont le méme nombre de variables explicatives, mais elle ne permet pas de

juger si I’ajout d’une variable ou non a notre modele apporte de la précision.
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Les mesures d’ajustements AIC et BIC permettent également d’apprécier la qualité du
modele par sa log-vraisemblance.
AIC = 2In(L(modele étudié)) + 2k
BIC = 2In(L(modele étudié)) + kin(n)
Plus ces critéres sont faibles, plus le modéle montre une bonne adéquation. Mais

contrairement a la déviance, les mesures AIC et BIC pénalisent les modeles les plus complexes,

plus le nombre de paramétres est élevé, plus ces valeurs augmentent.

Ainsi nous pouvons conclure qu'un modele est plus adapté par rapport a un autre des que
les trois critéres déviance, AIC et BIC sont plus faibles. De méme, si 1’ajout d’une variable
explicative réduit ces trois critéres, nous pouvons conclure qu’elle apporte de la précision au

modeéle.

Dans la suite, nous réalisons différentes modélisations et utilisons les différents tests ci-

dessus pour choisir le modele correspondant le mieux a nos données observées.

f. La modélisation : coiit-fréquence

L’approche « colit-fréquence » est une méthode traditionnellement utilisée en IARD. Sa
mise en ceuvre est relativement simple et elle permet une bonne estimation de la consommation
des assurés. Elle a également I’avantage de modéliser séparément, d’un c6té, le colit moyen
d’un sinistre et de I’autre c6té, le nombre de sinistres sur un exercice donné. Ce qui facilite le
pilotage du produit, car I’impact d’un événement est mieux maitrisé selon qu’il agit sur la

fréquence ou sur le colit du sinistre.

L’approche alternative est de modéliser la consommation globale au cours de 1’exercice
donné. Mais pour chaque événement impactant la consommation santé, des simulations doivent

étre effectuées pour connaitre I’impact dans la rentabilité du produit.

Notations :

- N : Nombre de sinistres ; un sinistre ici est congu comme un remboursement d’une

dépense de santé par la complémentaire santé.
- X; : est le montant du sinistre i, ou X; est indépendant et identiquement distribué vV i.

- S :est la charge totale de sinistres : § = Y,[-, X;
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Soit Y une variable aléatoire, pour toute variable aléatoire N € N, la formule des

espérances conditionnelles totales nous permet d’écrire :
EY)= YL, E(Y|N=k)xP(N=k)

La formule des espérances conditionnelles totales appliquée a la charge totale des sinistres

S donne :

) = Z E(SIN = k) x P(N = k)

+00 N
= E( Xi|N=k>><P(N=k)

k
=Yk ZXi[N=k>xP(N=k)

k=0 \i=1
+00 k

- Z E <z Xl-> x P(N = k) (carVi X,[IN)
k=0 \i=1
+oo0 k

=22E(X) X P(N =k) carVi, les X; sont iid
k=0 i=1

= KE(X) x POV = k)
k=0

=E(X) % » kxP(N =k)

= E(X) X E(N)

L’espérance de la consommation totale est ainsi égale au produit de I’espérance du
nombre de sinistres par I’espérance du cotit d’un sinistre, sous la condition de I’indépendance

entre les variables colit et le nombre de sinistres.

Donc I’approche « cotit-fréquence » ne peut étre utilisée que si cette indépendance est
démontrée. Cette indépendance n’est pas observée pour tous les postes santé. Notamment en

Optique, plus le montant de couverture est élevé, plus l’assuré sera tenté de changer

FOBOSSO TSAPLAC STEVE ITA-ISFA 2019-2021 32




Tarification d’une complémentaire santé a destination des seniors : le cas du fonds santé des retraités de la BEAC

(Banque des Etats de ’Afrique Centrale)

réguliérement de lunettes. Par contre pour un assuré ayant une couverture faible I’obligeant

souvent a compléter le reste a charge, il va limiter sa consommation.

Par contre, sur des postes tels que 1’Hospitalisation, cette indépendance peut Etre
observée. Il convient d’effectuer une étude d’indépendance entre le colit et le nombre de
sinistres sur chacun des postes pour déterminer quelle méthode de modélisation privilégier entre

« colit — fréquence » et « consommation globale ».

2. Statistiques descriptives du portefeuille

a. Portefeuille représentatif de la population Senior

Présentation et traitement des données

Les Données Brutes

En notre possession, nous disposons d’une base de données Excel comprenant les salariés

camerounais dont nous ignorons s’ils sont consommateurs d’une complémentaire santé ou pas.
Cette base comportait quatre fichiers dont :

- Un fichier « Sinistre » portant sur I’ensemble des prestations médicales dont ont

bénéficié les assurés.

- Un fichier « Bénéficiaires » concernant les informations sur la population

assurée

- Un fichier nommé « Codes » décrivant sous forme de code les différents soins

et pathologies faisant I’objet d’une prise en charge médicale.
Structure du fichier des sinistres

Ce fichier comporte 25093 lignes dont une premiére ligne représentant I’entéte et 25092

représentants les données non traitées et cinq colonnes sur les informations suivantes :

- Numéro de matricule de I’assuré ;

- Code acte qui est le code de I’acte médical, il est constitué des actes médicaux

distincts codés avec 1,2,3 ou 4 lettres et 1 chiffre ;
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- Base de remboursement représentant le montant de la prestation de 1’assureur.

C’est le plafond des dépenses a ne pas dépasser par I’assuré ;

- Sexe de ’assuré.
Structure du fichier des bénéficiaires

Ce fichier comporte 2189 lignes dont la premiere est I’entéte et le reste les informations

sur les données suivantes :

- Matricule qui est le numéro matricule du bénéficiaire. Il est unique pour chaque
bénéficiaire de la couverture santé

- Exposition

- Age

- Sexe
Structure du fichier codes

Ce fichier comporte 323 lignes dont la premiére est I’entéte et le reste les informations

suivantes : Code d’Acte, Famille d’actes et Libellés en francais.

b. Traitement et analyse des données

Une premiére analyse des données du fichier « sinistre » nous permet de faire le constat
de I’absence des doublons, c’est-a-dire 1’absence des lignes identiques dans ce fichier. Nous
avons identifi¢ dans ce fichier les données ayant une base de remboursement nulle qui

représentent généralement des consultations de contréle qui par nature sont gratuites.

Nous allons dans la suite supprimer ces soins gratuits, car ils ne générent pas de coit.
Tableau représentant les statistiques des données supprimées.

TABLEAU 3 : STATISTIQUES DES DONNEES SUPPRIMEES

Désignation Nombre de lignes Pourcentage
Soins gratuits 1451 6,14%

Dans la suite, en ce qui concerne le fichier « sinistre » nous allons travailler avec la
nouvelle base contenant 23641 lignes = 25092 — 1451. Soit donc 94,21% de données
restantes. Le fichier « Bénéficiaires » avec la base inchangée contenant 2189 lignes, le fichier

« code » inchangé comportant 323 lignes.

\
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c. Analyse Descriptive du portefeuille

L’analyse du portefeuille nous permettra de comprendre et d’interpréter les tendances

générales des informations et des résultats que nous obtiendrons dans nos différents calculs et

simulations.

i- Répartition des assurés selon I’age

GRAPHIQUE 9 : EFFECTIFS PAR TRANCHE D'AGE DANS NOTRE PORTEFEUILLE
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Source : Base de données de santé senior

Nous effectuons le constat selon lequel la population diminue dans le portefeuille au fur
et a mesure que I’dge augmente. Il est donc toujours possible qu’il y’ait d’avantage de
diminution de population aprés I’age de 59ans qui est la tranche d’age des populations séniors.
La mortalité est donc €élevée pour la population senior occasionnée certainement par un fort
taux de sinistres maladies. Le faible nombre des populations agées peut avoir un fort impact

dans la tarification, car les sinistres sont élevés pour les personnes dgées (60ans et plus)
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ii- Répartition des bénéficiaires par sexe dans notre portefeuille

GRAPHIQUE 10 : REPARTITION DES BENEFICIAIRES PAR SEXE DANS NOTRE PORTEFEUILLE
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Source : Base de données de santé senior

Nous remarquons que dans notre portefeuille I’on retrouve une prédominance des
hommes dans toute les tranches d’age. La décroissance chez les femmes est réguliére, car au
fur et a mesure que I’dge avance, le nombre d’assurées femmes diminue tandis que chez les

assurés hommes, il y’a une croissance entre SS5ans et 56ans puis une décroissance jusqu’a 59ans.
Nous ne tiendrons pas compte du genre pour élaborer notre tarif.

iii- Répartition des bénéficiaires par dge et par sexe

GRAPHIQUE 11 : REPARTITION DES BENEFICIAIRES PAR AGE ET PAR SEXE
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iv- Répartition par sollicitation d’établissement sanitaire

GRAPHIQUE 12 : REPARTITION PAR SOLLICITATION D’ETABLISSEMENT SANITAIRE
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Source : Base de données de santé senior
v- Répartition des colits moyens des sinistres par tranche d’age

GRAPHIQUE 13 : COUTS MOYENS DES SINISTRES PAR TRANCHE D’AGE
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Source : Base de données de santé senior

L’on constate avec ce graphe que les colits moyens par sinistre de la dépense en santé

augmentent avec 1’age.
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vi- Répartition des colits moyens des sinistres par tranche d’4ge et par sexe

GRAPHIQUE 14 : COUTS MOYENS DES SINISTRES PAR TRANCHE D’AGE ET PAR SEXE
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Source : Base de données de santé senior

Le colit moyen chez les hommes est de 49 928 F CFA et chez les femmes de 43 621 F
CFA.

vii-Répartition du portefeuille par poste

GRAPHIQUE 15 : CONTRATS PAR POSTE DE SOINS
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GRAPHIQUE 16 : REPARTITION DES EFFECTIFS DU PORTEFEUILLE PAR POSTE ET PAR GENRE
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Variables pouvant étre tarifiables

Ces variables peuvent étre créées a partir des variables existantes dans le portefeuille. Ces

variables sont définies comme suit :

- Le poste sanitaire
- Le ticket modérateur
- La variable PC = période de couverture
- Nombre de sinistres
- Statut
~ Sexe + variable qualitative ayant deux modalités M pour Masculin et F pour
féminin figurant dans les données initiales

= Région : indiquant le lieu de résidence de chaque bénéficiaire.
M=métropole
V =ville
R =rurale
pays = pays de la zone CEMAC

Ses modalités sont :
- Poste d’acte

- La variable « 4ge » : elle a été créée a partir des ages fournis dans la base de

données.
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- La variable contrat : dans le cadre de notre étude, tous les assurés adhérent au
méme contrat. Cependant, selon la nature du sinistre des variantes dans la prise en charge par
le Fond de Santé de la BEAC ont été établies. Les modalités de cette variable sont
«F1», «F2», « F3», « F3 », « F4 ».

La modalité « « F1 » regroupe les contrats ayant un niveau de garantie standard, a savoir
les couvertures a 80 %.

La modalité « F2 » concerne les contrats dont la prise en charge médicale a atteint le
plafond prévu par le gestionnaire de Fonds de Santé et les risques « Hospitalisation » dont
I’hospitalisation de 1’assuré est allée au-dela de 6mois.

Les modalités « F3 » et « F4 » représentent respectivement les niveaux de garantie du
poste « Hospitalisation » pour les adhérents qui ont eu une hospitalisation prolongée
respectivement de 7 a 10 mois et de 10 mois a 13 mois.

- Lafréquence : la fréquence des sinistres d’un assuré est le nombre de sinistres
survenus sur la période d’observation par rapport a I’exposition au risque (fraction d’année
pendant laquelle un assuré est sous risque).

- Colt moyen : rapport entre le colt total des sinistres pendant la période
d’observation et le nombre de sinistres de cette période.

- La variable « Sp » : représente la sinistralité passée de 1’individu c’est une
modalité qui est généralement prise en compte pour I’élaboration des tarifs, car il provient du
principe qu’un individu qui bénéficie des remboursements a le plus tendance & se mettre dans
des conditions d’en bénéficier d’avantages dans I’avenir.

La variable « Sp » représente le rang du remboursement d’un acte dans la liste des
remboursements associés a un individu, pour un groupe d’actes donné durant toute la période
d’observation. On ne prend pas en compte les remboursements antérieurs a cette période.

Les statistiques effectuées sur cette variable mettent en évidence I’effet d’une
consommation passée dans un groupe d’actes donné.

Le taux de sinistralité d’ordre k est défini comme suit :

Nombres d'individus ayant eu k sinistres

Taux de sinistralité d'ordre k = = —
Nombre d'individusayant eu(k—1)sinistres

Le graphique suivant indique le taux de sinistralit¢ d’ordre 1, 2 et 3 pour notre

portefeuille.
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GRAPHIQUE 17 : TAUX DE SINISTRALITE D'ORDRE 1, 2 ET 3 DU PORTEFEUILLE
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Source : Base de données de santé senior

On remarque que pour tous les groupes d’actes, la probabilité d’avoir un sinistre sachant
qu’on en a déja eu un est supérieure a celle d’avoir le premier sinistre. D’ou la confirmation de
I’hypothése selon laquelle la sinistralité passée influence la sinistralité future.

Ainsi prendre en compte la variable Sp comme variable explicative des colits moyens et
de la fréquence contribue a sur-tarifier les assurés ayant un Sp élevé. Or, bien que cette variable
ait des implications réelles, cette variable prise en compte ne fera que sanctionner les anciens
adhérents ayant déja consommé. Ce qui n’est pas le souhait des initiateurs de la complémentaire
santé.

De plus, le manque d’informations sur les nouveaux entrants du systéme ne favorise pas
I’utilisation de la variable « Sp ».

La solution contre cette asymétrie pourrait étre ’utilisation d’un questionnaire lors de
I’entrée d’un nouvel adhérent dans le régime bien que le dilemme persistera, car le code de
mutualité refuse toute discrimination sur 1’état de santé.

Finalement, la variable Sp ne sera pas retenue dans le cadre de notre étude.

- La variable « Exposition » : elle correspond a la période pendant laquelle
’assuré est sous risque. La période police ou de contrat est comprise entre 0 et 2 dans le cadre

de notre étude.

Ainsi, un assuré aura une exposition de 2 s’il était déja couvert avant la date de début de

notre période d’étude.
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Un assuré aura une exposition de 1,5 si sa date de début de couverture est le dernier jour

du 7¢ mois aprés la date de début de la période d’étude.

Un assuré aura une exposition de 0,5 si sa date de début de couverture correspond au

dernier jour du 19° mois apres la date de début de la période de couverture.

Un assuré aura une exposition nulle si sa date de début couverture est postérieure a la date

de fin de période d’étude.
Cette variable nous permet d’obtenir une fréquence annuelle et un montant annuel de
sinistres a partir des totaux sur toute la période d’observation.

Répartition des dépenses Santé par Actes

GRAPHIQUE 18 : REPARTITION DES DEPENSES SANTE PAR ACTE
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Source : Base de données de santé senior
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