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Résumeé

La santé est I'une des préoccupations majeuresndesdus. En France, comme dans la
plupart des pays développés, cette préoccupatibracentuée par I'évolution croissante de
'espérance de vie et des progrés médicaux. Cepgngian que le systéme de santé francais soit
particulierement performant, les dépenses excesgingagéees en santé par la population francaise
entrainent un désengagement progressif de l'état.réfrait de l'assurance maladie dans les
remboursements initie une forte implication desigss's complémentaires, qui récuperent de plus
en plus d’assurés dont les profils de risques pdaudtee completement différents. Ces organismes
assureurs doivent alors améliorer leurs méthodekertification des risques et de tarification.
Nécessité de recherche et d’'innovation encouragédeg mesures futures dictées par I’Accord
National Interprofessionnel.

C’est pourquoi l'objectif de ce mémoire est doulle. premier objectif est de proposer une
méthode de tarification adaptée au portefeuillagohupe AG2R La Mondiale, et qui se concentre
principalement sur le comportement de l'assuré emction du montage contrat de base -
surcomplémentaire souscrit. La méthode retenue weeamodélisation par Modeles Linéaires
Généralisés de la frequence annuelle moyenne efraissréels moyens, méthode s’adaptant le
mieux a I'estimation de l'impact d’une variable.irntérét second de ce mémoire est de rechercher
une solution innovante en tarification. Nous avogtenu une modélisation par algorithme CART,
méthode de classification et de régression paeafaisant partie des méthodes par apprentissages
statistiqgues en plein essor mais encore peu @sis@ assurance sante.

Dans ces deux modeéles utilisés, nous avons rédtie périmétre d’étude a trois Conventions
Collectives Nationales ainsi qu’a neuf garantieBédentes, représentant a la fois un chiffre
d’affaire et un volume de consommation majeursplds, nous avons décidé de modéliser non pas
comme il se fait classiqguement le montant engagél'assureur, mais plutét la consommation
réelle de I'assuré. Cette modélisation ne perdactirze information par rapport a la premiere mais
assurant au contraire une actualisation plus raggsdetarifs lors de différents changements. Sauf
indication contraire, tous les résultats présentég au long de ce mémoire concerneront la
consommation adulte uniquement.



Key Words

Social security, complementary health insurancgk sharing, segmentation, inter-professional
National Agreement, basic contract, supplementagglth coverage, pricing, pure premiums,
explanatory variables, moral hazard, anti — salactisk, CART algorithm, Generalized Linear
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Abstract

Being healthy is one of the main concerns of theutetion. In France, like in all developed
countries, this preoccupation is getting strongeh whe life expectancy and the medical advances.
Even though the Health French system is quite ®fiecthe government tends to lower its
involvement due to the massive health expensesgedday the consumers. The setback from the
health care system on the reimbursement proceditresgthen the role of the complementary
insurers, bringing them more and more insured @ewh different risk profile. These insurance
institutions must then improve its methods to idgrthe risks and to price. Besides, the need of
research and innovation is encouraged by the upwpneigulations fixed by the inter-professional
National Agreement.

That is why this thesis master has two main ohjesti The first one is to propose a new pricing
method adapted to AG2R portfolio, and that is faogon the insured behaviour induced by the
link basic - supplementary coverage subscribed. drtee chosen is a modelling by a Generalized
Linear Model, which is the best method to estimtheimpact of a variable. The second interest of
this thesis is to seek an innovative pricing solutiwe chose a modelling by the CART algorithm,

classification and regression tree, which belomgthé statistical learnings, in a real boom but yet
not used in the health insurance.

In these two models chosen, we reduced our stutlyée National Collective Agreement and nine

health benefits, representing respectively a m@jorover and volume of consumption. Moreover,

we decided to model the real consumption and rettual reimbursement paid out by the insurer.
This kind of modelling does not lose any informatiout actually enables a quickest update of the
prices in the case of different modifications. & wlo not precise anything, each result that is
showed in this thesis concerns the adult consumptio



. Introduction

Le monde de I'assurance est en constante évoludmmouvelles reglementations telles que
Solvabilité Il imposant des régles prudentiellex assureurs. En santé, ce contexte évolutif est
encore plus marquant en raison notamment de Riatdion de I'état par I'intermédiaire de la
Sécurité Sociale. Chaque année est d’ailleursiétibloi de financement de la Sécurité Sociale qui
dresse un bilan des dépenses et recettes de |,gnm@eant modifier certains éléments tels que le
Plafond Mensuel de la Sécurité Sociale ou encaergbgement de celle-ci dans la couverture des
risques santé. Actuellement, le secteur santénegledn bouleversement avec la prochaine mise en
place de I'ANI. Ainsi, dans un environnement déjartdment concurrentiel pour les
complémentaires Santé, celles-ci doivent s’adapigrchangements constants. Afin de s’adapter a
ceux-ci et de continuer leur activité rentablemehtest donc primordial qu’elles analysent
parfaitement les profils de risques auxquels alms exposées. Cela passe par une identification
précise des assurés couverts et de leurs caréqiées La tarification est donc un enjeu majeur
pour l'assureur a la fois pour rentabiliser sonivitét mais aussi pour s’assurer une marge de
solvabilité suffisante respectant les regles prtidides.

Les tarifs établis par I'assureur doivent, toutséduisant les assurés par rapport a la concurrence,
couvrir les engagements futurs auxquels il fera.fda problématique est alors de définir quel
modele doit étre utilisé, selon quel paramétragpoeir quelle raison ce modéle est plus adapté
gu’'un autre. En effet, le choix du modele peut ae gtre justifié uniguement par le calcul de la
prime pure mais aussi par son pouvoir explicatécipeut étre le cas pour un assureur désirant
connaitre les effets d’'un facteur en particulidin de pouvoir ajuster ses tarifs lorsque ce facteu
intervient. L'effet du niveau de couverture sucémsommation peut étre un tel facteur intéressant a
identifier pour l'assureur. Par exemple si la godiune nouvelle gamme de produits est prévue, son
tarif pourra étre facilement réévalué sans avoafaire tous les calculs.

De plus, afin d’établir le meilleur tarif en termge ratio compétitivité/rentabilité, il est
indispensable que I'assureur étudie la consommalgoses assurés en fonction des critéres qui les
définissent. Le but est alors de définir les ceiséles plus significatifs et d’en déterminer I'inepa
sur la consommation. Or, les mesures actuellemeictéés par I'ANI incitent la population a
consommer plus raisonnablement et a avoir une aperplus préventive. La définition de contrats
dits responsables, avantageux fiscalement, estill’'ptincipal de I'Etat dans sa démarche de
responsabilisation. Ces contrats proposeront desiproduits de base relativement bas afin que le
reste a charge dissuade l'assuré de trop consonbbeemombreuses études et mémoires de
tarification ont été réalisés et ont déterminéflitiance du niveau de couverture du produit sur la
consommation de l'assuré. Néanmoins, peu de travatnété menés concernant les liens bases-
surcomplémentaires et leurs niveaux de couvert@ssectifs. Or, pour compenser cette baisse de
niveau de couverture, les assurés désirant mieuzoserir auront nécessairement recours aux
surcomplémentaires proposées par l'organisme assur€e type de montage base-
surcomplémentaire sera prochainement le montagerest chez chaque assuré. C’est pourquoi
dans notre étude, le principal critére dont nousraions a évaluer I'impact est la souscription
d’'une surcomplémentaire par I'assuré. Notre oljesti de déterminer la consommation de I'assuré
en fonction du montage base-surcomplémentaire itloigpose. Les deux méthodes qui nous ont
paru adaptées a cette étude sont I'algorithme CARds Modeles Linéaire Généralisés.

La premiere partie de ce mémoire permettra au leale se familiariser avec le secteur de la
protection sociale et de la santé en particuliex. dut de cette partie sera d’introduire les
mécanismes propres a ce marché et les perspegptiveses différents acteurs.



La seconde partie a pour objectif de définir lguis santé et de réaliser une revue des méthodes de
tarification principalement utilisées en assuraseaté. Afin d'orienter le choix du modele a
utiliser, nous dresserons une liste d’avantaged’istonvénients pour chacune des méthodes
enoncées. Dans cette partie, nous détaillerons grluprofondeur les méthodes par algorithme
CART et les Modeles Linéaires Généralisés.

Ensuite, la partie suivante du mémoire consisterdiamalyse de la consommation en santé des
assurés d’AG2R La Mondiale et illustrera l'influendes différentes variables étudiées par le biais
de statistiques descriptives.

La quatrieme partie illustrera les résultats obseaprés application des modéles retenus et fournira
une comparaison de ces résultats afin de déterfaneéthode la plus adaptée au portefeuille du
groupe.

Enfin, nous finirons ce mémoire par une analystqae sur la méthode de tarification utilisée par
le groupe pour sa nouvelle gamme de produits damsdre de I'ANI et du respect des contrats
responsables.
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lI. Présentation de I'assurance santé

A. La Protection Sociale en France

Les régimes de protection sociale répondent aasoib universel : se protéger du risque. Et bien
gue le systeme actuel nous apparaisse comme asguisise en place a été le fruit d'un long procgssu
ponctué de nouvelles lois, de débats et d'aménagsnadin de satisfaire tous et chacun. Ce n’estlgue
19 Octobre 1945 que I'on voit naitre la Sécuritéi8le en France. Son objectif est triple. Le preres
l'unicité de la sécurité sociale. Le second a gmutrla généralisation de cette couverture du ristmut
le monde. Et enfin, le troisitme a pour ambitioéteihdre le nombre de risques assurés. A ce jar, le
deux derniers objectifs ont donc été atteints einpdent a la France de bénéficier d’'un des mesleu
systemes de protection sociale d’Europe.

La protection sociale est aujourd’hui assurée ‘pasemble des organismes qui permettent a la ptula

de se prémunir des pertes financieres liées agueass sociaux. Risques sociaux composés des risques
Vieillesse, Maladie, Incapacité/Invalidite, Chémagkccident de travail/Maladie professionnelle et
Maternité. On peut distinguer deux principes fondataux dans le systeme de protection sociale fimnca
qui sont les suivants :

L’assurance contre une perte de revenu entrainék gdndmage ou autres risques sociaux. Néanmoins,
seuls les individus cotisant — sur leurs salairbgréficient de cette couverture. Nous pouvonsuetgge
sorte parler de redistribution dans la mesure siptestations seront souvent proportionnelles avenus

de lindividu.

La possibilité d’avoir un niveau de vie acceptabige principe de solidarité permet aux concernéss s
condition d’'un seuil de ressources, de recevoirewenu minimum et de se prémunir contre la pauvreté
Le Revenu de Solidarité Active est un des principaoyens d’entraide mis en ceuvre.

La protection sociale, qui se concentre uniquersgncertaines catégories de dépenses prédéfinges D
ce cas de protection, la couverture est identique fous les individus. Les Allocations Familiatgssont
un bon exemple.

B. Situation actuelle : I'ANI

Le 11 janvier 2013, des organisations patrond®SOEF, UPA, CGPME) et trois organisations
syndicales ont signé un nouvel accord nationarpntéessionnel (I'A.N.I). L’ANI apporte de nouvefle
reglementations dans le monde professionnel eiedavporte a un nouveau modéle économique et social
Cet accord pointe particulierement sur deux votissincts : le parcours professionnel et la flelibi
Nous nous concentrons sur le parcours professionvodét concernant notre domaine de la santé.
Qu’apporte donc I’ANI a ce niveau ? En premier Jisne généralisation de la couverture complémentair
santé pour tous les salariés. Cette généralisateyma étre effective au 01 Janvier 2016, avec une
participation de la part de I'employeur d’au mob@% de la cotisation totale, et un panier de soins
minimum que devra couvrir chaque contrat. Cellseza donc responsable d’une diminution des contrats
individuels au profit des contrats collectifs. Eaudiéme lieu, une suppression de I'ancienne claese
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désignation. Cette clause permettait aux brancr@fegsionnelles de choisir un organisme assurede et
limposer a toutes les entreprises de ce mémegecd, I'ANI abroge cette clause, jugée contrairka
liberté d’entreprendre et a la concurrence. De membacteurs ont I'opportunité d’entrer dans larseu
les instituts de prévoyance étant jusque-la ledelsadu marché santé collective. Plus d’informatiarce
sujet sont disponibles sur le site internet wwwuadglassurance.com. Enfin, afin de limiter les dées
engagees par les assurés, et par implication clés sécurité sociale, I’ANI entreprend une dé@mnarde
responsabilisation des assurés. Le principe espémhaliser les contrats jugés non responsables. Les
contrats dits responsables étant ceux proposantgdesmities et des niveaux de couverture limités,
proscrivant ainsi les frais réels et accentuantusuminimum d’actes de prévention. Ce procédé sdd€o
sur I'observation que I'assuré maximise I'utilit@’i) peut tirer du produit souscrit et donc modifen
comportement en terme de consommation santé, etidordu niveau de couverture.

C. LesActeurs : complémentarité et concurrence

Aujourd’hui, la protection sociale est répartie gumtre niveaux distincts que nous détaillons ci —
dessous.

a) La Sécurité Sociale

La Sécurité Sociale, bien que réservée dans umi@réemps aux salariés permanents, s’est étendue
a I'ensemble de la population au fil des annéessAhien qu’aujourd’hui, elle est le principal assu
obligatoire en France. Avec la mise en place dédaverture Maladie Universelle, depuis le 01 Janvie
2000, la Seécurité Sociale assure méme la totadi®e9¢o) de la population francaise. Elle fournit la
couverture «de base » de différents risques dest drincipaux types sont les risques Maladie,
Incapacité/Invaliditée, Déces et Retraite. Ces braaade risque sont gérées quant a elles par difé&re
caisses qui composent donc le socle de la SéSoiile.
En ce qui concerne notre périmétre, a savoir landira Maladie, il s’agit de la Caisse Nationale
d’Assurance Maladie des Travailleurs Salariés, phrmue sous le nom CNAM. Les autres branches sont
celles figurant sur le graphique ci — dessous.

12 milliards €
pour les accidents du travail

p;’%&ﬁj‘fggite IR i 330,5 milliards d’€ *
£ it "

de dépenses de sécurité sociale
du régime général

* Le consolidé toutes branches
des dépensas ast inférieur
a la somme des dépenzes
de chacune des branches.

Source : PLFSS 2012

Figure 1. Dépenses de Sécurité Sociale du régimengeal
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S’ajoute aussi a cette séparation des caisses apsasion des régimes. Le régime général en est le
principal régime, couvre environ - selon les cledfaffichés sur www.securite-sociale.fr et www.aenl

- 80% de la population (la majorité des salariésgiants...) et représente plus de la moitié des rigse

en France.

Les régimes spéciaux qui couvrent les salariés protégés par le régime général et bénéficiant d’'un
régime souvent propre a leur professions (corptepsoral, SNCF...).

Les régimes des non-salariés non agricoles quir@ssprincipalement les artisans, commercants<et le
professions libérales.

Et enfin le régime agricole, qui dépend du ministde I'agriculture et répond aux besoins des etegits

et salariés agricoles.

b) Les régimes complémentaires

Ces regimes fournissent une protection supplénmergax risques assures par la sécurité sociale. En
effet, la couverture assurée par la sécurité sociast pas illimitée. D’'une part, la sécurité steine
rembourse presque jamais la totalité d’'un actealstsé une partie du colt de l'acte a la charge de
l'individu : c’est ce gu'on appelle le «reste aaohe ». D’autre part, certains praticiens proposkst
tarifs supérieurs a la base de remboursement, setdépassements d’honoraires impliquent un reste a
charge plus élevé pour le patient. C’est dans ogitigue que les complémentaires intervienner, @
permettre a la population de se protéger pleinengéntontre un plus grand nombre de risques.
Néanmoins, certaines réglementations, que nou®n&rdans la suite de ce mémoire, imposent aux
complémentaires des contraintes dans leur remhoergeafin de limiter les abus de consommation en
santé. Les trois principaux organismes complémeastaiont listés ci-dessous.

Les mutuelles

Ce sont des sociétés a but non lucratif et soptiteipale source de complémentaire en termes de
nombre de personnes assurées. En effet, en plagrdbre important de petites mutuelles, on retrouve
souvent les grandes mutuelles associées a un pafessionnel telles que la MGEN pour I'éducation o
encore la MNH pour le service hospitalier. Ellestsggies par le code de la mutualité et s’orgaaigeur
du principe de solidarité et de mutualisation. Cfgsurquoi leurs fonds proviennent majoritairemees
cotisations des assurés et leurs assemblées géné@it composées des assurés eux — mémes. Les
excedents générés sur I'année sont reinvestis micesales adhérents, pouvant servir par exemple a
prendre en charge de nouveaux traitements. Letirechd’affaire est en grande partie généré sur les
contrats santé individuels.

Les compagnies d’assurance
Elles suivent le champ d’application du code desieances. La majorité d’entre elles correspond a
des sociétés de capitaux, gouvernées par des raities et donc soumises a des exigences de réétabil
Une partie d’entre elles est aussi constituée detes d’assurances mutuelles qui elles, sontt admu
lucratif. Les compagnies d’assurances se concednprarcipalement sur la couverture individuelle mai
integre de plus en plus le périmetre des contrdlsdatifs.

Les instituts de prévoyance
Les instituts de prévoyance sont en quelque soréecombinaison des deux types de sociétés vus
plus haut. Elles répondent au code de la Sécunit@ale et se rapprochent des mutuelles dans larmesu
elles sont a but non lucratif. Leur systeme de gouwance est dit paritaire car il est composé des
représentants des partenaires sociaux (employemrgloyés, entreprises adhérentes). Les instituts de
prévoyance se focalisent surtout sur les Conventiooilectives Nationales, et proposent une coukertu
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standard pour I'ensemble des entreprises affili@deshacune des CCN. Notre étude portera donc
principalement sur ces contrats « CCN ». Contraérg aux sociétés d’assurance et aux mutuelles, les
instituts de prévoyance se concentrent principaheser les contrats collectifs.

C) Bilan Financier des acteurs

1. Le financement de I'activité

La sécurité sociale percoit en grande partie sgsources par le biais des cotisations sociales. Pa
sociales, on entend toutes les cotisations verpédedes employeurs, employés, et non-salariés afin
d’obtenir les droits aux prestations de la sécugitéiale. Elles sont basées sur des montants piatets
que le Plafond Mensuel de la Sécurité Sociale avem étre minorées selon certaines conditions de
ressources. La Sécurité Sociale percoit aussi @emus graces aux taxes imposées sur les cotsation
recues par les complémentaires, et grace aux imebtautres contributions publiques. Celles-ci
augmentent d’ailleurs au fur et a mesure au pdefi cotisations sociales. Le régime compte 9.6amd|
de cotisants en 2012, lui permettant d’obtenir ddlliards d’euros de recettes, soit environ 30%RdB.
Chaque année est établie la Loi de Financemerd 8édurité Sociale, qui définit les résultats dunide
exercice clos et les dispositions relatives auxedséps et recettes du prochain exercice. La figire c
dessous nous montre la structure des recettesSkelaité Sociale.

Structure des recettes
de la Sécurité sociale en 2012

Autres produits
Transferts

158 4%
A ;_C_ntisaﬁons

#

Coti satin5
prises en charge par |'Etat

Souree : Commission des comples de la sbourité sociale, luin 2013

Figure 2. Structure des recettes de la Sécurité Sate en 2012
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Les complémentaires se financent par les cotisatiensées par les assurés directement pour lesatsont
individuels et par I'entreprise lorsqu’il s’agit dentrats collectifs. Les assureurs et institutprd®oyance
se constituent un actif composé de titres souverdes derniers ont aussi la possibilité de détbzsr
préts de la part des banques, et de plus en plpartenariat sont formés, en conséquence notanaesnt
régles imposées par Solvabilité Il.

2. Les dépenses et recettes

Le régime général

Les recettes 2012 ont progressé de 4.4% par rappa011 tandis que les dépenses, elles, ont
augmenté de 2.9%. Cette progression des recetiissimplportante est due en particulier aux bonnes
dispositions de la LFSS 2012 qui a ainsi permisétiiire le déficit de -17.4 a -13.3 milliards d’'esir
Néanmoins, comme le traduisent ces chiffres, larécsociale est en net déficit et ce depuis 2002.
Comme énonceé plus haut, les recettes de la sésoitéle proviennent en grande partie des cotisstio
sociales, et donc dépendent de la masse saldBiglées crises successives provoquent une détioiora
du niveau de I'emploi salarié, et ainsi une dimimtdes recettes. Tandis que les dépenses, elles,
continuent d’augmenter. On parle d’effet ciseaumtatant des charges dépassant celui des produits.
Les branches Maladie et Vieillesse en sont paréiceinent responsables. Avec 58.8 millions de
bénéficiaires, soit 90% de la population francaeteprenant a sa charge 86% des dépenses en lsoins,
branche Maladie termine I'exercice 2012 avec uricidéfle 5.8 milliards d’euros. Il est d’environ 6
milliards d’euros en 2012. Les raisons en sontéedri Entre autres, nous pourrions pointer la @ogss
des dépenses qui dépasse la croissance économiyeame. En effet, dans les pays développés tels que
la France, la santé est un « bien supérieur xdetaande pour un individu augmente plus vite que ses
revenus. De plus, les progrés médicaux et I'esgérde vie entrainent des traitements non seuleplesit
onéreux mais aussi plus longs. Enfin, nous poujmister que le systeme de soins peine a trouver une
régulation efficace, d’ou I'apparition constanterdeivelles réformes comme I'’ANI actuellement.

Les régimes complémentaires
La part des organismes complémentaires dans fEndés de santé s’éleve environ a 25 milliards
d’euros, représentant 14 % de la consommationetoalsoins et de biens médicaux. Ce sont les neguel
qui arrivent en téte avec un chiffre d’affaires e milliards, soit 56% du marché santé. Les sosiété
d’assurance arrivent en seconde place, chiffranir@m 8 milliards d’euros et enfin les instituts de
prévoyance totalisent 5 milliards.

3. Perspectives de croissance

Au vu des chiffres présentés ci-dessus, il appaagis surprise que les organismes complémentaires
sont les deuxiemes financeurs des dépenses en Eaftlie participation des complémentaires, comme le
montre la figure 3, évolue petit & petit mais denide croissante.
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Evolution de la structure du financement de la consommation de soins
et de biens médicaux (CSBM)

8,8% 9,0% 9,4% 9,3% 09,7% 9,6% 9,6% 9,6% 9,6%

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

BParticipation de I'assurance maladie cbligatoire st des autres administrations publiques au financemeant de la CSBM
mParticipation des organismes complémentaires d'assurance maladie au financement de la CSBM
Participation des ménages au financement de la CSEM

Figure 3. Evolution de la structure du inancement de la consommation de soins et de biemgdicaux

Entre 2004 et 2012, la part des complémentaires Esndépenses santé a augmenté d’environ 1%.
augmentation est due au retrait progressif deltasgke maladie et des autres adminisins publiques.
Retrait progressif qui est en conséquence du téfioissant de la sécurité sociale. Plusieurs 6t
conduisent a ce retrait et nous pourrions citermenexemple l'instauration de la franchise médisale
les médicaments et autres sailepuis 2008. Ce contexte |égislatif en constantéuéen entraine donc u
réle de plus en plus significatif de la part desip&mentaires, permettant de limiter le reste agehd'un
individu consommant des soins. En plus de ce tetsajoute I'esprance de vie croissante de
population et un niveau de vie plus élevé entrdimam seulemenplus de demande de guérison n
aussi une demande de bieétre. Enfin, comme nous 'avons vu précédemmestctenplémentaires o
un réle trés important sudeux poste: le dentaire et I'optique. En effet sur ces dewstps, le
remboursement de la sécurité sociale n’est pag assséquent. Pourtant le besoin en dentaire cawpl
progrés médicaux (apparedentaires performants, impla dentaires...) @gmente significativement. L
méme la demande en optique continue d’augmentEmi@nt. D’'une part car la population est de plu
plus sujette a des problemes de vue, plus de tigiecentrainant aussi plus d’heures passées d
I'écran pour ne citeque cet exemple. D’autre part car des produltsdee les lunettes ou les lentill
utilisées auparavant uniguement par besoin, saéhdoant utilisés par souci d’esthétismde style. Le
graphigue présenté apres nous montre que les complérmrires, a l'inverse de la Sécurité Socie
prennenune place majeure dans les dépenses de ces
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Prestations versées par les organismes complémentaires :
26.1 milliards d'euros en 2011

Aurtres prestations

% boratolres d'analyses
4%

Aucdiialires médicaux
53

Solns hospHallers e )

Médecins
149%

Médicaments
20%

) Dentlstes
15%
Autres blens medicaux

{optigue, prothésas...}
17%

Source : comptes nationaux de la santé 2011

Figure 4. Répartition par poste des prestations veges par les complémentaires

4. Montée en puissance des IP

Les instituts de prévoyance progressent forterdans le secteur de la santé, et ce depuis déja les
années 1990. Elles bénéficient d’un avantage ngligeéble par rapport aux autres organismes ces ell
touchent a toutes les branches professionnellas)epaiais des Conventions Collectives Nationales
notamment. Grace a ces portefeuilles en colledéfsjnstituts de prévoyance disposent d’une impesa
base de données sur leurs assurés et donc onteilleuns vision et interprétation de la sinist@lgn
France. Ceci leur confere un net avantage par ragpdeurs concurrents. Néanmoins, les nouvelles
reglementations et obligations telles que Solvigbili obligent les instituts de prévoyance a forrdes
partenariats et/ou fusion afin de bénéficier d’'oman d’ceuvre qualifiée (actuaires, ingénieurs)\aliser
contre les grosses compagnies d’assurance.

D. Le systeme de remboursement

a) Les mécanismes

Les dépenses de soins peuvent étre rembourseetepersonne assurée du fait de sa propre activité
professionnelle et a ses ayants — droits, a toatesopne percevant des allocations (pour accident du
travail, invalidité, chémeurs et autres). Ce rembement correspond a ce qu’'on appelle des prassatio
nature. Si un individu ne dépend d’aucun régimegahbire particulier, il est alors automatiquement
affilié au régime général de la Sécurité SocialetteCaffiliation peut étre méme gratuite, pour ceex
disposant pas de ressources financieres suffisatars le cadre de la Couverture Maladie Univegsell
Ces prestations en nature dépendent de trois élémagjeurs qui sont le type de prestations, ld tari
pratiqué et le taux de remboursement du régimesEbnt calculées a partir de tarifs conventionnels
nommeés Base de Remboursement. La différence emtite ©ase de remboursement (BR) et le
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remboursement effectif de la sécurité sociale £Hdepe ticket modérateur. Ce dernier peut alors ptis
en charge par la complémentaire santé a laqueldbgrent I'individu.

Dépassements Dépassements

Dépenses Ticket modeérateur
réelles

Franchise ou
participation forfaitaire

Base de
remboursement

Montant du remboursement de
"assurance maladie obligatoire
<« Securité sociale )

Figure 5. Structure du systéme de remboursement

Le schéma ci — dessus permet de bien saisir ldidmmement de remboursement et dans quelle mesure
chaque acteur intervient. Le remboursement propaséda sécurité sociale s’échelonnant sur plusieurs
taux, n'est que partiel et laisse donc a la chakgd'assuré une part plus ou moins importante de la
dépense. Cette base de remboursement dépendratienlipa de plusieurs variables telles que le mégi
duquel dépend l'assuré (général, alsace/mosel@utras), 'importance de I'acte ou encore I'étasdaté

de l'assuré (maladies graves, recours a des méditamrremplacables). C’est dans cet intervalle
gu'interviennent les organismes complémentairesird @bjectifs est de limiter ce reste a charge pour
'assuré et méme, pour des niveaux de garanties gkeves, de prendre en charge les dépassements
d’honoraires. Il est a noter que le remboursemetal tversé par tous les organismes ne peut jamais
exceder les frais réels engagés par I'assuré. &eifiant le principe que l'assuré ne peut et né das
s’enrichir grace a sa consommation de soins.

b) La notation des remboursements de la Sécurité
Sociale

Les notations permettant de définir le type delramsement, et qui seront utilisées telles quelles
dans la suite de ce mémoire, sont les suivantes :

 FR: Frais réels engageés par I'assuré

 BR : Base de Remboursement de la Sécurité Socippelé Tarif de Convention pour
les actes médicaux).

 TRSS : Taux de remboursement appliqué sur la BRapaécurité Sociale.

* RSS : Remboursement de la Sécurité Sociale (= TRESH.
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 TM: Ticket Modérateur (= BR — RSS)
* RC : Remboursement de la Complémentaire
* RAC : Reste a Charge (= FR —= RSS — RC)

Le régime général verse la majorité de ses prestagn nature dans cing postes différents : |exs sig

ville (consultations spécialistes, radiologie...),plaarmacie, I'hospitalisation (frais de séjour, ti@ires
meédicaux et chirurgicaux...), le dentaire et I'opgglLes taux de remboursement de la Sécurité Sociale
sont présentés dans la grille suivante.

La sécurité sociale utilise un taux de rembourseérassez élevé puisqu’il se situe aux alentours=3é 6
pour pratiquement tous les actes. Néanmoins laeB&, n’est pas forcément élevée et le remboursemen
final ne sera donc pas trés important. Ainsi, aeai du dentaire et de I'optique, les montants gégjaar
I'assuré sont bien au-dessus de la BR. C’est petlie caison que les assureurs essaient de progeser
garanties attractives dans ces deux familles dsacte

Les figures 7 et 8 confirment d'ailleurs cette ayghie car on remarque que le principal des dépelesks
sécurité sociale se concentre sur les soins desv{iinédecins généralistes, analyses...) et les frais
d’hospitalisation.
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1¢r novembre 2013

Soins, honoraires et frais de séjour

| Tous régimes (hors CMU)

80%
des tarifs conventionnes

Forfait journalier

Consultation généraliste et spécialiste

0%
des tarifs conventionnés

70%
de 23,00 € soit 1510 €*

Alsace / Moselle

100%

des tarifs conventionnés

90%
de 23,00 € soit 19,70 €*

, : 100% 100%
Médicaments (vignette blanche barrée) du prix de vente ou du TFR** du prix de vente ou du TFR**
Médicaments (vignette blanche) et 65% 90%
préparations magistrales (PMR) du prix de vente ou du TFR** du prix de vente ou du TFR**

- . 30% 80%
Medicamentsivignette bleus) du prix de vente ou du TFR** du prix de vente ou du TFR**

s . 15% 15%
Medicaments {vignette arange) du prix de vente ou du TFR** du prix de vente ou du TFR**
Préparations magistrales (PM4) et 30% 80%
médicaments homéapatiques (PMH) du prix de vente ou du TFR** du prix de vente ou du TFR**

¢ F 5 . 70% 90%
Consultations chirurgien-dentiste de 23,00 € soit 16,10 € de 23,00 € s0it 20,70 €
Sains 70% 0%

du tarif conventionnel du soin du tarif conventionnel du soin
Prothese 70% 90%

du tarif conventionnel de la prothése

du tarif conventionnel de la prothése

Lunettes - Verres
L

; 70% 90%
Consuitations opntaimologue de 23,00 € soit 15,10 €* de 23,00 € soit 19,70 €*
60% 90%
Lunettes - Monture (adulte) de 284 € soit 1,70 € de 2,84 € soit 256 €
60% 90%

du tarif de base de remboursement

du tarif de base de remboursement

* Les montants remboursés indiqués tiennent compte de la participation forfaitaire de 1 € retenue sur chaque
consultation ou acte réalisé par un médecin, sauf pour les personnes de moins de 18 ans, les femmes enceintes a partir
du sixieme mois de grossesse jusqu'a douze jours aprés I'accouchement, les bénéficiaires de la CMU complémentaire

ou de laide médicale de I'Ftat,

“*TFR : Tarif Forfaitaire de Responsabilité (calculé a partir des médicaments génériques les moins chers),

Figure 7. Taux de remboursement du régime général elu régime Alsace Moselle

N
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Autres

. 1,2 Md€
15:3 Mde <1%

mMeédico-social

e\
If'.
o 2 - 1$?Md€ B Soins
Etablissements  1.446,2% de ville

de santé

Source  Camité d'alerte sur Févolution des dépenses o rance maladie. Mai 2012

Figure 8. Répartition par famille des dépenses depmplémentaires

Le faible remboursement proposé par le régime géregm optique et en dentaire entraine de forts
dépassements d’honoraires dans ces postes. Errdeiita’agit particulierement des soins en pret®
dentaires et en orthodontie.

C) La notation des remboursements des
complémentaires
Les organismes complémentaires présentent a fieturs clients une grille de garanties, indiquant

les taux de remboursement ou forfaits qui seropliggpés pour chague acte médical. Ces taux etiforfa
sont listés ainsi :

* %BR

s %PM

* % PMSS (Plafond Mensuel de la Sécurité Sociale)
* %RSS

» Forfait

Les grilles de garanties peuvent, au choix de Uiass, proposer ces remboursements en compléments d
la Sécurité Sociale ou y compris Sécurité Soclabms les deux cas, cela doit étre bien précisécaitn
I'assuré ne soit pas induit en erreur.

E. L'assurance Collective

L’assurance collective est a différencier de tmaace individuelle car, bien qu’elle propose les
mémes services, la mise en place et le systemagtrentation sont différents.
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a) Les contrats collecti

Les contrats d’assurance collective s’adressent ewtxeprises et couvrerun ensemble de
personnes. lls doivent étre établis soit par comeerncollective de branche (CCN) ou accord colfe
d’entreprise, soit par accord par référendum. Woisiéme possibilité permet la mise en place dured
et se traduit par une décisionilatérale de I'employeur, a condition que tous b&néficiaires aient é
informés par écrit. De plus I'entreprise soiiptrice peut choisir entre deurodes d’adhésion différent
Une adhésion facultative, qui laisse le choix aalarges d’étre colert par 'organisme assureur ou n
Une adhésion obligatoire. Les salariés sont auigoenent affiliés a I'assureur défini par I'entrisgr
Les contrats obligatoires doivent couvrir le collegplarial de maniere objective, sans différenias
salarés par leur revenu, leur age, leur sexe ou toug datteur discriminant. L'assureur doit propose
tarif identique au sein d’'une mérnatégorie professionnelle. Deux cadres de la ménrepise devror
donc obligatoirement étre couverts par le méiontrat. Un cadre et un non cadre par contre pou
dépendre de deux contrats différents. L’assureyreng exclure personne du contrat, peu importat|@s
santé d’'un individu en particulier ou tout autretéur de risque. On parle donc de mutuzion au sein
des « catégories objectivesie I'entreprise
Lorsque I'entreprise souscrit un contrat en fadifijtke tarif proposé par I'assureur doit alorseéétudié
plus précisément. En effet, il apparait qu'un sélaouscrivant de -méme au conat, dans le cadre d’'un
contrat facultatif, consommera plus qu’'un autreaig@l étant obligatoire affilié au contrat. Il eshs
important pour I'assureur de quantifier 'impactidé souscription en facultatif sur la consommat©et
impact est plus conu sous le nom de risque d’ar sélection et sera plus détaillé dans la suite ¢
mémoire. Deplus, comme le montre le graj ci-dessous, le ratio sinistre sur primes (S/P) esidmeg
plus élevé pour les contrats collectifs, et imptiglonc que I'aalyse du risque n’est pas optim

Charges de prestations sur primes en "frais de soins” en 2012

100,07

95,0% I I—;
A.0% I . I . l T | ®Fraisde gestion sur prestatons f
85,00 I . . primes
B81,0% —~ — — OChargesde prestations (hors frais
degesticn)/ prmes
75,00 — - —
72.0% — = —
65,0 1B
Champ . Organismes finzngent 12 Fonds
51,0 T T ChMU
Tot ]Ind ]E:un Tct [nd ]c.}lf Tot Tlnd ]-CGII Tal—Ilnd [-::ml Tot Ilnd icall Sowece ACPR calculs DREES
Sociéés Scciéés Sociélés Mutuelles Institutionsde
d'assurancs d'assurance nony d'assurance prevoyance
mixt= vie

Figure 9. Ratios prestations sur primes
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b) Les structures de cotisations

Une entreprise souscrivant a un contrat peut theisype de cotisation que le salarié devra payer
Les structures que I'on retrouve essentiellemenit les suivantes :

» La cotisation familiale : chaque salarié paie lemaénontant de cotisation, indexé sur
le PMSS, sans tenir compte de sa composition fal@iliLa cotisation que verse
'assuré permet donc de couvrir toute sa famille.famille & charge étant celle au
sens de la sécurité sociale ainsi que le conjaintancubin. Ces derniers peuvent
donc étre doublement couvert et par cette couvedtupar leur propre couverture s'ils
en disposent d’'une. Si I'entreprise ne proposeagug/pe de cotisation a ses salariés,
on l'appelle alors une cotisation uniforme, cararfie également pour I'ensemble du
college.

» La cotisation « Famille a charge au sens de larBé&nociale » : ce type de cotisation
a pour principal objectif de limiter les dépenses s&nté en empéchant la double
couverture. En effet, avec cette cotisation lergalouvre toujours sa famille excepté
les conjoints et concubins qui ont déja une couversanté par la Sécurité Sociale.

* La cotisation «Isolé » : le salarié paie cetteisabion afin de ne couvrir que lui
uniquement. Elle convient donc parfaitement auibaédires.

* La cotisation « Par téte »: le salarié paie cetigsation qui ne couvre que lui
uniqguement encore. Néanmoins, il a la possibili® cbuvrir des personnes
supplémentaires, enfants et/ou conjoint, en payancotisation supplémentaire
adéquate. Les cotisations supplémentaires serofdréea par l'assureur par un
coefficient d’anti sélection. En effet on peut pengue si le salarié tient a couvrir une
tierce personne, c’est qu'il sait que celle — ciaades dépenses santé dans I'année
contre lesquelles se prémunir. Ces cotisations pomposées dans une structure
Adulte/Enfant.

» La cotisation différenciée : I'entreprise laissesalarié la possibilité de choisir entre
une cotisation « Isolé » ou « Famille ». Il s’atjiine structure dite Isolé/Famille.
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[1l. Tarification

A. Laprime commerciale

Comme nous avons pu le comprendre dans les cbapitécédents, le rle de la complémentaire est
de fournir une couverture financiere a l'assuré&i @n contrepartie d'un versement périodique. Ce
versement, appelé prime commerciale, doit étreu@lavec grande précision car I'ensemble des primes
acquises doivent étre suffisantes pour couvrir teasengagements pris par I'assureur envers s#li
Cette cotisation peut étre définie telle quelle :

Prime commerciale = Prime Pure + Frais de chargemnéfrais de gestion, frais
d’acquisition, frais assureurs) + Taxes (TSCA, CMUYlarge

Ces trois valeurs correspondent ainsi respectiveadéa consommation moyenne de l'assuré en santé, |
chargement et la marge commerciale que souhaigsufaur. Nous nous posons alors la question :
comment l'assureur peut — il déterminer cette comaation moyenne ? En effet cette question estaout
fait 1égitime car I'assureur n’a aucune connaissathe la nature, de la date et du montant des resist
futurs. La modélisation du risque réel auquel il esnfronté est donc indispensable de la part de
I'assureur.

B. Laconnaissance du risque reel

Dans ce chapitre, nous mettons en relief 'impuarégad’une connaissance approfondie des risques
couverts par I'assureur.

a) Identification des risques

L’assureur intervient dans le cycle de remboursegragn de limiter ou méme éliminer les dépenses
de lindividu. Le principe d’assurance est bati Buprincipe de mutualisation du risque. Comme peur
risque Auto par exemple, I'assureur se base sfaitigue tous ses assurés ne consommeront pagauious
méme moment et pour des montants importants. Ndaspuette mutualisation ne peut étre totale, sous
peine de perdre certains bons risques au détrideharrivée de mauvais risques : cas que I'on éeod
plus précisément dans les chapitres suivantst Hiesi important pour I'assureur de mieux segnreswa
risque. Pour cela, ce travail doit nécessairemassgr par une phase d’identification des risque®ftet,
deux assurés d’age différents n’auront suremenbessin des mémes types d’actes. Une personne myope
n'ira pas chez I'ophtalmologue a la méme fréquancane autre non myope. D’autre part, la compasitio
familiale difféere entre chaque individu. Or si I'gmatique une mutualisation totale, les personeetes
doivent alors financer les dépenses de santé deliedfs Et de méme pour les jeunes qui financelése
des personnes ageées.
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b) Le risque d’anti — sélection

Il est moins ressenti en santé collective damsdaure ou le contrat couvre un ensemble de salariés
Ceux-ci ne sont pas forcément concernés par lesesiéasoins. Cependant il peut étre identifié diyada
dans le cadre des adhésions facultatives (Conwabake facultatif mis en place par I'entreprise,
surcomplémentaire souscrite par le salarié¢). Cel&auit par le fait que le salarié souscrit antic
facultatif car il a conscience de ses futurs besdim salarié n'ayant aucun probleme de vue necsioas
pas a une surcomplémentaire sur l'optiqgue. De mé&ntientreprise exige dans le contrat des garanties
spécifiques, on peut prévoir dans une moindre meesuntégration d'une anti sélection. Car si une
entreprise demande une garantie qui n’est généealiepas demandée, on peut supposer qu'il y a tiesfor
chances que I'employeur veuille couvrir ses sadagéntre un risque auquel ils sont sujets. Idem si
I'entreprise exige des niveaux de garanties élpwés telle ou telle garantie.

Au final ce risque est donc di a une dissymétngfamation entre I'assureur et les assurés. L'assu
grace a son historique, doit quantifier 'impact Buconsommation en santé généré par ce typeul&ss
Cette estimation des écarts est de prime importdm@ginons le cas ou I'assureur établirait urf sains
segmenter par rapport a ce risque. Les bons rispgesaient le tarif trop élevé par rapport a leur
consommation et ne viendraient pas souscrire & ramntrat. A 'opposé les mauvais risques, sachant
mieux leur probable consommation future, jugeragentarif avantageux.

C) L’'aléea moral

L’aléa moral peut étre défini comme I'entend Ad8mith « la maximisation de I'intérét individuel
sans prise en compte des conséquences défavodablasdécision sur I'utilité collective ». C'estitie
que l'assuré peut agir tres differemment lorsgest isolé ou exposé au risque. Dans le cadre de
’Assurance Santé, cela se traduit donc par ledfiaét I'assuré n’adoptera pas le méme comportement e
fonction de son niveau de couverture ainsi que rsgaau de revenu. En effet le premier diminue le
comportement de prévention de I'assuré qui esaicedtétre bien remboursé en cas de probléme dé.san
Le deuxiéme quant a lui incite I'assuré a consompies souvent car le reste a charge lui est moins
contraignant.

d) Deux facteurs discriminants majeurs

Le sexe et I'age sont deux variables que l'orotete classiguement lorsqu’il s'agit de modéliser la
consommation d’'un individu. On parle de critéereségmentation, sujet sur lequel nous reviendrons plu
tard. Ces critéres ont l'avantage d’étre facilagiiser par les commerciaux car trés vite appréiésret
compris par les clients. En effet, nous sommes tounscients que les besoins en santé augmentent ave
'age, et que ces besoins different entre hommésmanes (gynécologue pour le sexe féminin).

L’assureur dispose bien souvent d’un historiqueassnséquent lui permettant d’établir les bonsi&s
de segmentation. Mais le principe de mutualisafimmérent au domaine de I'assurance est alorsralpre
en considération par l'assureur.
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C. Segmentation vs Mutualisation

La mutualisation est sous-jacente au principedlielaité, avec des tarifs similaires pour tous les
assurées. Cependant le risque d’anti sélectionast ttés fort car la population n’est pas nécessant
homogene en ce qui concerne sa consommation es re@dicaux. A l'inverse, la segmentation est sous-
jacente au principe de rentabilité. L'assureur sggmente sa clientele établit des tarifs adaptés po
chaque profil et sécurise sa marge de solvabllgéédanger est alors dans ce cas de proposer dfegrizp
élevés par rapport a la concurrence et de perdcerapétitivité.

Pour bien comprendre le principe de mutualisatibrtedui de segmentation, nous allons traiter d’'un
exemple classique, ou deux assureurs se répattissmarché, I'un choisissant une mutualisatioaltoet
l'autre une segmentation totale.

Le marché est composé de P individus.

La population masculine est composée de P1 indvida population féminine, elle, est composée de P2
individus. La population totale consulte un génétalavec une fréquence F et un colt moyen C.

De méme, on prévoit que la population masculingp@etivement féminine) consulte un généraliste avec
une Fréquence F1 (respectivement F2) et pour uhrmogen C1 (respectivement C2). On suppose que
pour ces personnes on a:

Fi<F<R, et G<C<G,

A étant I'organisme assureur privilégiant la muitetion totale, la prime pure est unique et edbligta
telle quelle :
Cotisation (A) =F x C

B étant I'organisme assureur segmentant totalers@mniopulation, deux primes pures seront calculées
cette fois :

Cotisation (B) = F, x C; =» cotisation pour les hommes
Cotisation (B) = F, x C, =» cotisation pour les femmes

Deux cas de figures peuvent se présenter :

- A est seul organisme assureur sur le marché effibénd’aucune concurrence. I
récupére donc toute la population P en tant quentgélie. Néanmoins, son résultat
technique est alors nul. Car le tarif moyen propmséespond aux dépenses moyennes
gu’il devra verser.

- B décide d’entrer aussi dans le marché et de corrmeer A. Chaque personne peut
alors choisir entre ces deux sociétés puisqu’ekekii proposent pas les mémes tarifs.
On remarque sans difficulté que le tarif proposérpes femmes chez la société A est
plus faible que celui proposé par B : les femmeatidonc chez A. Et inversement
pour les hommes qui iront, eux, souscrire chent#é$é B. Au final, A ne récupérant
gue les femmes, la sinistralité a laquelle ella fieice sera supérieur au montant des
cotisations regues. Son résultat sera ainsi ddifieit

Résultat technique = Primes — Sinistres = F x GxE& < 0

Pour la société B en revanche, le résultat estcaulla prime établie est celle couvrant exactennt
sinistres futurs.
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De cet exemple ressort qu’'une mutualisation todales un environnement concurrentiel est impossible
pour un assureur. Pour autant, une segmentatiate totest pas non plus la solution idéale car fie
perdre a I'entreprise de nombreux clients. Allierrectement mutualisation et segmentation est donc
enjeu considérable pour les complémentaires. HElEgent définir les caractéristiques économiques,
démographiques et sociales afin d’adapter au meurxatio performance/compétitivité.

D. Segmenter la clientele

Chaque assuré désire se couvrir contre les pimascieres engendrées par ses besoins en santeé.
Mais chaque assuré espére ne pas payer plus gdépesses auxquelles il serait engagé sans assuranc
L’assureur, afin d’optimiser la performance du greutout en satisfaisant la volonté des clientg,dtnc
établir le tarif adéquat pour chaque client. Ofa@st bien entendu complexe compte tenu de lastige
de la population, de ses besoins, de son aversiois@ue et sa capacité de financement. L'asswaur
donc procéder a une segmentation de sa clientéleapport a des variables jugées, par la théorie et
I'historique, pertinentes pour prévoir la consompratiu client : ces variables sont aussi appelgeeiirs
discriminants. Une fois segmentée en différentassels homogenes, la sinistralité est alors mufeatis
sein de ces classes.

a) L'age

Comme énoncé plus haut, I'age est un facteuridigtnt communément utilisé en tarification. En
santé, c’est le facteur le plus discriminant caispine personne vieillit, plus sa santé se dégetdaus
elle est susceptible de consommer en soins médiGaufacteur est d'ailleurs encore plus importarii q
ne I'était auparavant avec pour principales raid@sgmentation de I'espérance de vie et 'amétiora
des techniques et services médicaux. Or, dans gtide, nous traitons de contrats obligatoiresy pou
lesquels une différenciation sur critéeres non diffea’est pas autorisée par la reglementation. @ent
'assureur peut — il donc établir un tarif ajustd’&ge ? Les équipes actuarielles ont pour missien
calculer des primes en fonction de I'dge puis deupérer celles correspondant a I'age moyen de
I'entreprise. L'entreprise fournit donc cette infaation a I'assureur afin d’obtenir un tarif fixeysaous

les salariés d’'un méme collége.

b) Le sexe

Nous avons déja donné les raisons qui poussegteair cette variable en santé. La suite de notre
mémoire, notamment la partie portant sur I'analggloratoire de la consommation des assurés peamett
de confirmer I'importance de ce facteur. Nous agoaris simplement qu’a l'instar de I'age, le tast e
déterminé en fonction de la répartition Hommes/Fes\du college a assurer.

C) Le statut socioprofessionnel

La catégorie socioprofessionnelle est une varifdolenissant une information conséquente sur la
consommation de l'individu. Deux éléments influamgeette consommation sont facilement intuitife : |
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niveau de revenu et le niveau de couverture. Leanivde revenu est, logiguement, source de disarité
niveau des dépenses engagées par I'assuré. Enefieste a charge sera plus ou moins un frean@ier
entre deux individus n'ayant pas les mémes resesuige plus, le revenu allant souvent avec le tstatu
professionnel, le niveau de couverture proposé@aessi souvent supérieur. L'entreprise va propossr d
garanties supérieures aux catégories professi@snallant plus de ressources financiéres. Nousngrro
l'influence des niveaux de couverture dans le pa@tte qui suit.

d) Le niveau de garantie

Le niveau de garantie est un facteur déterminantptus le niveau de garantie est éleve, plus le
client peut consommer sans crainte de pertes fie@s Pour un généraliste, il pourrait consulter u
meédecin du secteur trois (pratiquant des dépasgsrmdmonoraires) si son niveau de couverture estéel
Alors qu’avec un niveau plus faible il limiteraiéss consultations uniquement aux généralistes dewsec
un, ne pratiquant aucun dépassement. De pluspiles siédicaux consommeés seront plus sophistiqués si
la couverture est importante. L'assuré n'aura aufteim financier et acceptera plus facilement une
opération chirurgicale du genou par exemple, awec pbjectif de se rétablir au plus vite. Un aatssure
moins couvert privilégierait lui plus un repos mmodé, suivi de séances d’étirements personnelseou d
kinésithérapie : moins colteux mais plus long.

e) La surcomplémentaire

L'influence d’'une surcomplémentaire sur la consatian d’'un individu a été jusqu’a aujourd’hui
tres peu traitée. D'une part car les niveaux devedure des contrats collectifs étant souvent
particulierement élevés, la souscription en surdémpntaire restait trés marginale. D’autre part car
linfluence d’'une surcomplémentaire est souventidéjégrée dans l'influence du niveau de garantie.
Avec les nouvelles reglementations imposées padll'Aes organismes assureurs vont devoir proposer d
plus en plus de contrats en montage Base plus @ptémentaire. En effet, ces contrats auront pour
objectif de respecter les critéeres de « contrgiaesable » se traduisant ainsi par une base rehatinrt
faible. Pour combler ce manque de couverture, néévidus auront alors beaucoup plus recours aux
surcomplémentaires mises a leur disposition paslieeur. Plusieurs éléments de travail se prégenten
dorénavant aux actuaires. En effet, prédire I'imp#ane souscription en surcomplémentaire demande
une analyse et une compréhension du comportemertindevidu en fonction du produit auquel il
souscrit. C’est sur cet aspect que portera pritexpant notre étude.

f) Une liste non exhaustive

D’autres facteurs discriminants sont connus tels @ région, le secteur d’activité et le régime
auquel appartient I'assuré. D’autres facteurs, plusnoins intuitifs mais pas nécessairement usijiséit
une influence sur la consommation. La pluviométuda densité en médecins sont de tels facteufs),En
certains facteurs, difficilement quantifiables at/perceptibles influent sur la consommation. Nous
pourrions citer par exemple une politique de préwearspécifique dans chaque région.
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E. Méthode de calcul des primes pures

La tarification consiste a calculer les primesgsupour chaque profil de risque. Ces primes pures
représentent les dépenses moyennes couvertesapsureur. Le cycle de production d’'un assureurt étan
inverse (paiements recus avant livraison d’'un sejyiil est difficile pour I'assuré de calculer gagmes
pures avec précision et plusieurs méthodes exiatgnellement chez les différents assureurs. Nésrsmo
I'équation que cherche a vérifier 'assureur régéamtique, a savoir :

A =E(S), avec S étant la charge sinistre totaleepidie d'étre payée par I'assureur pour un acfimidet

A étant la prime pure que devrait en théorie pagssliré - sans tenir compte du remboursement de la
sécurité sociale - afin que I'assureur soit capdtdffectuer les remboursements nécessaires.

La démonstration est décrite ci-dessous de maagsez breve car elle peut étre faite facilement.

La prime pure devant couvrir les engagements fuder§assureur envers I'assuré, cela se traduitgar
minimisation de I'écart quadratique moyen E [(&8)2] :

E[S— M =E[S —E®) +E(S) - A7
=E[S—E®?* + [(EGS) -]+ 2XE[S —E®] XEES) —4)
=E[S -E®* +[E®) — N7

E[(S — A)?] est donc minimale pour A = E (5).

Dans les chapitres suivants, nous proposons ure présentation des méthodes qui peuvent étreadsi
pour réaliser une tarification. Nous ne détaillero@ellement que les méthodes que nous utilisgrous
notre étude.

a) Méthode directe

La méthode directe est celle qui est actuellertligée par le service Santé Collective et seracdo
expliquée dans les paragraphes qui suivent.

1. Modélisation de la charge totale

Ce modele correspond au modeéle le plus simpletéremen ceuvre. Il se restreint a la formule de
base énoncée dans le paragraphe précédent, dtske chirectement sur la somme totale déboursée par
I'assureur et le nombre total d'assurés couverénéGalement ce calcul va se faire pour chaque tiaen
pour chaque niveau de couverture qu’offre l'assurélactuaire, s'il se restreint uniqguement a cette
méthode, se focalise donc sur une forte mutuadisatuisqu’au final il ne « segmente » sa populatjoe
par rapport au niveau de garantie auquel ont siblssrassures. La formule est donc de la sorte :

_ Xy
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Avec :

- icorrespondant a la garantie i.

- j correspondant au niveau de couverture j.

- Xj les prestations totales versees par l'assureur [@owwarantie i au niveau de
couverture j.

- Nj le nombre d’assurés couverts sur la garantie lepaiveau de couverture j.

- Pj la prime que doit payer un assuré souscrivant gafantie i pour un niveau de
couverture |.

2. Conclusion

L'avantage majeur de ce modele est qu'il ne néeessicune hypothese faite au préalable par
'assureur. C’est la méthode qu’a choisi AG2R Landiale pour tarifer sa derniere gamme de produits e
2011. Le service Santé Collective récupere pouguhagarantie les niveaux de couverture proposéke par
groupe. Pour chaque niveau de couverture et poagueh garantie, le rapport entre la somme des
prestations et le nombre d’assurés est calculi@rettitue ainsi la prime pure. Néanmoins, I'assudeyra
appliquer a cette prime des coefficients de réajneht (obtenus grace a I'expérience et I'historique
portefeuille par exemple) afin d’affiner le tarifaprofils de risques couverts. En ce qui conceroiee
problématique principale, a savoir linfluence dtusurcomplémentaire sur la consommation, cette
méthode ne peut pas étre appliquée pour plusiaissns. La premiere est qu'elle ne permet pas
d’identifier la différence de comportement des assumais uniquement le codt final auxquels ilst son
sujets. La seconde est qu'il est difficile de tarompte du temps pendant lequel on a couvert Fasse
qui fausse les résultats. De plus, cette méthodessée une extraction de tous les niveaux de cturee
ce qui représente un temps de traitement des deEmé&emes. En effet, dans notre base de donnégs, no
disposerons d’'un grand nombre de produits difféeifférents pour chaque CCN étudiée. Enfin, méme
si ce travail de traitement de données peut émbsé il n'apportera pas une information clairg ca
couvertures de base et couvertures de surcomplaireeseront melangées. Un contrat de base pouvant
trés bien proposer un niveau de couverture poucentain acte, supérieur a celui proposé par ureautr
contrat de surcomplémentaire.

b) Modele Probabiliste

Dans cette partie, nous traitons le cas d’'une oagtlassez intéressante dans son aspect théorique
mais qui reste en pratique tres peu utilisée.

1. Modélisation de la probabilité de consommer et ddtanoyen
associé

Notons R le remboursement annuel probable versé par I'egs@ér I'assuré i pour la garantie kg p
la probabilité que cet individu ait consommé au msaiine fois cet acte de garantie k ;xHR variable
aléatoire modélisant le montant de la prime pupayer, sachant que I'assuré a consommé au moins une
fois cet acte ; et enfinHa prime pure finale. On peut traduire ce modaleljigquation suivante :
PR;; = Ry, X 1{i a consommé au moins une fois l'acte k}
Ainsi :

Py = E (PRy) = E (Ry % 1{i a consommé au moins une fois l'acte k}) = E (Ry) X p,,
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Cette méthode n’étant pas celle que nous utilisenoous ne détaillerons pas tous les calculs.
Dans ce modéle, i étant I'individu de référenceposge :

E (Rjx) = ajx * E (Ry),

Ry ayant la méme définition quexRmais pour un assuré j, &t étant le coefficient correctif.
De méme :

Pjk = Bjk X pi

Au final, on obtient donc :
Pjk = (ajk x Bjk) x Pik

La signification de ces deux correctifs est la aote :

- ojx mesure les differences sur le coat moyen. Cesérdiftes peuvent étre dues a une
différence de cout des actes. Par exemple, I'age seavent responsable de
consommation en besoin plus colteux. Elles peudeatdues aussi a une fréequence
plus élevée. Au niveau des consultations, le celtadte reste sensiblement similaire,
mais une fréquence plus forte provoquera donc wggmantation de la dépense
moyenne versée par l'assureur.

- Bk mesure les differences comportementales des assupesmet d'identifier ceux
ayant une plus forte probabilité de consommer. &mdtologie, les assurés de sexe
féminin auront surement tendance a consommer plesegux de sexe masculin.

2. Conclusion

Les principaux avantages de ce modéle est quiildeessite pas d’hypothese d’'indépendance sur la
survenance des sinistres, qu’il permet de prendreoenpte assez facilement les éventuelles commékati
entre les différentes variables.

Les inconvénients du modéle concernent en particlinterprétation des résultats obtenus. Il nkvde

pas d’information sur ce qui influe réellement Buconsommation totale de I'individu. Nous ne pawso
dire si elle est impactée par une consommation fpggiente ou par un codt moyen individuel par acte
plus élevé. De plus, pour les garanties expriméepoaircentage de la BR, un calcul additionnel est a
réaliser. Au vu des nouvelles réglementations estghranties proposées pour la majorité d’entes elh
pourcentage de la BR, ce modeéle risque d’étre aigmant au niveau des calculs.

C) Modele classique Frequence x Co(t

Il s’agit actuellement du modele majoritairemegtenu en assurance santé, et la recherche continue
de développer des méthodes basées sur ce modalesdm plus élaborees.

1. Théorie du modele

Nous détaillerons ce modéle plus en profondeurlgueodéle précédent car c’est celui sur lequel
nous allons travailler pour le calcul de nos primpeeges. Définissons S la charge sinistre totale dssuré
pour un acte donné, et Xi le montant du ieme smistirvenu pour cette garantie. N le nombre dedois
'assuré a consommeé cet acte. La charge sinigtiketest alors donnée par :
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Afin de pouvoir déterminer I'espérance et la vacde la charge sinistre totale, le modéle néeedsitix
hypotheses tres fortes :

» Les X, qui représentent les colts de sinistres, sont \detables aléatoires
identiquement distribuées et indépendantes.

* L’indépendance entre les colts de sinistre et éuience des sinistres. Cette
hypothése sera discutée plus amplement dans ia padu chapitre V « Application
des méthodes ».

La suite des calculs peut se faire aisément gnacdgothéses retenues.

E(in) =ZP(N=n)xE<zn:Xi>

E(S) = Ey|E(SIN =n)] = Ey

E(S) = <Z P(N = n) x n) x E(X,) = E(N) X E(Xy)

La charge sinistre est ainsi exprimée tres simptéraese calculera en multipliant le colt moyen'aee
par son taux de recours.

En ce qui concerne la variance de la charge snmgius allons partir de I'expression de la varissmes
sa forme décomposée conditionnellement a la varidbl

N
V() = VIESIN] + EIVSIN] = VIN « EG)] + VO X(IV)]

i=1
V(S) = E*(X1) * V(N) + E[N » V(X,)] = E*(X1) * V(N) + E(N) * V(X,)

Avec V étant la variance d’une variable aléatoire.
Le premier terme traduit lincertitude sur la frémee des sinistres. Le deuxieme terme indique
I'incertitude sur les montants de sinistres.

Dans ce modéle, nous avons deux axes d'interpyatati

1. Nous pouvons mesurer les différences de comportsnaes assurés. L'espérance
de la variable N nous indiquera donc la tendano@nadommer d’'un assure.

2. Nous pouvons identifier les écarts de colt moyer pbaque acte.

Dans ce mémoire, le but étant de bien appréherderrhportement d'un assuré et sa consommation en
fonction du produit souscrit, I'utilisation de ceodele parait pertinente. Afin de bien comprendre la
théorie de ce modéle et les hypotheses fortesgsibet a la base, le lecteur peut se référer nornaux
différents travaux de CHARPENTIER Arthur sur sa@larme de partageeakonometrics
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2. Approche empirique

2.1. Methode de calcul

Cette méthode a I'avantage d’étre simple d'utiidaet ressemble fortement a la premiére méthode
eénoncée. La principale différence est ici qu'aw lde travailler sur la charge totale des sinistnesis
travaillons séparément sur le colt moyen et stnétguence. Il suffit de récupérer pour chaque,dotes
les montants de consommations, le nombre de @mistt le nombre de risques années, appelée
I'exposition et correspondant a la période de cduve.
Le colt moyen par acte est alors :

cM Montant annuel des sinistres

Nombre de sinistres

La fréquence de consommation d’un acte est :

Nombre de sinistres

"~ Nombre de risques années
L’expression de la prime pure est donc détermirage p

Montant annuel des sinistres
CM X F ==

Nombre de risques années

2.2.  Conclusion

Ces primes sont calculées pour des individus dméene tranche d’age et doivent ensuite étre
lissées de maniéere a étre commercialement cohéreista-vis des clients.
Nous n'utiliserons pas cette méthode car elle rsfteesin calcul empirique de la fréquence et du co(t
moyen, nous obligeant a constituer plusieurs bdstgctes en fonction des critéres que I'on saghai
retenir. De plus, elle ne fournit aucun intervaléeconfiance, aspect non négligeable dans uneiah.

3. Modeles linéaires généralisés

Les modeles linéaires généralisés (appelés MLG tarsuite du mémoire) ont été introduits par
Nelder et Wedderburn dans les années 1970. llsceamamment utilisés en assurance IARD et sont une
généralisation de la régression linéaire. Avanti@’'glus loin, nous allons donc procéder a un ehpju
modéle linéaire gaussien.

3.1. Régression linéaire
Dans un modele en régression linéaire, I'objedtifla modélisation est de prédire et expliquer par
une relation de type linéaire, une variable ditealde expliquée en fonction d’'un ensemble de \em
dites variables explicatives. Ce modele propose doe équation de la forme :

p
Y=ay+ Zanj+£
j
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Avec :

- Y la variable a expliquer (dite aussi variable mige)

- X lai®variable explicative

- ple nombre de variables explicatives

- oo l'ordonnée a l'origine

- o; les parameétres a estimer par le modéle. C’estealels coefficients dont la valeur
détermine I'impact de chaque variable explicatirela consommation de I'individu

- ¢ l'erreur associée a cette régression linéairg’aljit de I'écart entre la valeur réelle
observée de Y et sa valeur théorique obtenue paroldele. Cette erreur est une
variable aléatoire suivant une loi d’espéranceeneilde variance®.

Les coefficientsy et a, sont estimés grace a la méthode des moindresscaméminimisant
donc I'expression :

TL’;‘Z[Y; _(aj X; -l'a'o)]2
% 31

eme eme

Avec y la i~ observation de la variable Y gt ba " observation de la variable explicative X

Ce modele impose donc une contrainte trés fores &=y, — gx; + o, sont des variables

aléatoire indépendantes et identiquement distribsékn une loi normale centrée et de variance
2 . . , . . p . 2

¢”. La variable expliquée Y suit une loi normale deyennex, + ¥ a; X; et de variance”.

L’'espérance de Y est donc sous forme tres simelifiuisqu’il s’agit encore d'une

transformation linéaire. Néanmoins la contrainte lauvariable Y n’est plus adaptée face a la

variété et a la complexité des événements touchéte pmonde assurantiel. Cette condition est

donc d’'une part difficile a satisfaire mais nécessin travail supplémentaire en effectuant des

tests de normalite.

3.2. Principe des Modéles Linéaires Généralisés

3.2.1. Un modele moins contraignant
L'objectif des MLG est de généraliser le modeleiggen a un ensemble de lois plus large. Cet
ensemble de lois qui permet I'application des MLsE la famille des lois exponentielles. Une variable
expliquée Y appartient a cette famille si sa déns@ut se mettre sous la forme suivante :

0y — b(0)

f(,0,0) = exp {W

+c(, <p)}
Avec :

0 le parametre canonique (appelé aussi parameéttget)atC’est un parameétre de
position

- @ le paramétre de dispersion. C’est un parametichdlie

- aune fonction définie sur R et non nulle

- b une fonction définie sur R, deux fois dérivablesa& dérivée premiere est injective

- cune fonction définie surR

Les lois de Poisson, Binomiale — Négative, Gammaogt — Normale font notamment partie de cette
famille exponentielle.

Dans le modéle MLG, nous n’avons plus*W (it,6%) mais :
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* Y ~Loi(u)

" H=E(Y)

= E(Y)=¢" (XB)

= V(Y)=al)*V W

Y et E(Y) ne se traduisent donc plus nécessairepantine transformation linéaire mais c’est g [B] (Y
qui est désormais exprimée par une relation lieé&¢8 dit le prédicteur linéaire) en fonction des
variables explicatives. Deux points conséquents somoter ici. D’'une part la prise en compte de
I’hétéroscédasticité puisque Y suivant une loi délaat de , il en est de méme de sa variance. fl@’aut
part, nous comprenons que le choix de la loi pataqué de paramétre p et de la fonctichest le pilier
d’'une modélisation précise et fiable des risqueserus par I'assureur.

Dans un MLG, les variables explicatives pouvantmeaiant étre quantitatives ou qualitatives, il faud
parfois procéder a un retraitement des donnéesvhhable catégorielle X sera ainsi recodée entionc
de ses modalités (valeurs prises) de la fagon stéva

7 = {1 si lamodalité j + 1 est observée
J 0 sinon

Avec m le nombre de modalités de la variable eafille X, je {1, 2, ..., m - 1}, et zj la jeme variable
auxiliaire prenant ses valeurs en fonction de kobation ou non de la modalité a laguelle elle est
associée.

3.2.2. Propriétés spécifiques
Si Y la variable expliguée appartient a la famile lois exponentielle alors on a les propriétés
suivantes :

{E (Y) = b'(6) (1)
Var (Y) = a (@) * b"(8) (2)

Ces deux propriétés établissent la relation ente¢Qupuisque nous avons donc p = E (Y) =4). De
plus, elles permettent de décomposer la varianesgmoduit de deux fonctions. ) ( qui est appelée la
fonction variance et qui dépend uniguement du pat@tanoniqué. a (p) que nous avons déja décrite
plus haut et qui est indépendante@deEnfin, d’apres la relation établie entre pfetl est donc justifie
d’écrire Var (Y) sous la forme suivante : Var &V (1) * a ()

Démonstration

1. Soit Y une variable expliguée suivant une loi deféame exponentielle telle
gu’exprimeée plus haut. L'intégrale de sa densit@nal, grace au lemme de Fatou et
a la linéarité de l'intégrale nous avons la relasoivante :

0fo, o 0 fy fopdv

00 00 0

Lemme de Fatou => f
y
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En dérivant I'expression déy, 6, ¢) en fonction de et ¢, on obtient :

L . y—b'(8) 1 [ f f ]
Linéarité de l'intégrale => f —fyg,dv= —— fg ,dv— b’ (0 fo,dv=0
g Y a ((P) 0,¢ a ((P) y Yig,e ( ) Y 0,

D’ou finalement :E (Y) = b'(8)

2. On réitere le méme procédé et nous obtenons alors :

g20 V= T gzg 0

J- 9%fo ¢ fy 0°fg o dv
y

Apres dérivation :

_ 1 Il(e) B
fopdv = ij [y — E (N]*fodv — ——= =

a(¢)

f y— b(e) _b"(8)
a (o) a (o)

Et enfin, le résultat final :

Var (Y) = a(¢) * b"(6)

Comme nous l'avons fait remarquer précédemmenéraspe et variance de Y dépendent de
0 par l'intermédiaire des fonctions(0) et b’'(0). La fonction g est appelée lien canonique
lorsqu’elle vérifie la relation g(u) €')~1(n) = 6, avecb’(0) injective et donc inversibleg
n'influe que sur la variance de Y par I'intermédadle la fonction a(.), qui est en général sous
la formea(g) = %, aveco représentant le poids sur une observation. Nowgsdnse = 1

pour la suite de notre description du modeéle

3.2.3. Schéma et résumeé
Nous pouvons schématiser le processus d’un MLGnétraction des composantes principales par
le schéma 1 présent sur la prochaine page.
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Une variable a expliquer Y, de loi

appartenant a la famille exponentielle, et
dont I'espérance et la variance vérifient les

propriétés énoncees plus haut.

Des variables explicatives (ici p variables
dont X = (%, X, ..., %) représente une
observation. Et les coefficients(a,, ...

ap) associés a chaque variable a estimer,

Une fonction de lien g qui décrit la
relation fonctionnelle entre les variables
explicatives et I'espérance de la variabl

a expliquer

Ve

\

Estimation des coefficients pa
MLG et obtention de la valeur
de g[E(Y)]

J

Calcul de la
variable réponse
E(Y) en fonction
du lien canonique

37



Ce schéma nous montre encore une fois I'intér@gndial d’effectuer un choix judicieux concernaat |
loi de Y et la fonction lien. La loi de Y sera détenée par le type de la variable et I'historique d
'assureur concernant la survenance de ses smistren est de méme de la fonction lien. Nous @site
plus souvent des liens logit ou probit pour unaalkde réponse binaire, un lien log pour une vaeats
comptage et les liens canoniques des lois Normal€samma - que nous présenterons plus bas dans le
chapitre - pour les variables expliquées continddis. de simplifier les calculs, la fonction lierhaisie
peut étre la fonction de lien canonique. En assgraih apparait logique que la fonction de lienisée
soit le plus souvent la fonction log. Les coeffitie trouvés sont alors des coefficients multipiisagt
permettent une meilleure lisibilité de la part desnmerciaux. En effet, ces coefficients peuventsabtre
interprétés facilement comme des taux de majoratiwrde minoration par rapport a un individu de
référence. Les autres fonctions de lien courammiigées sont présentées dans le tableau suivant :

Nom du lien Fonction de lien
ldentité g(w) = u
Log g(w = In(w
Cloglog g =In (= In(1— p)
Logit _ ( i )
s(W =In (= .
Probit g(w) = d(w), avec ¢ la fonction inverse de la
fonction de répartition d'une loi normale centrée réduite

réciproque 1

prog g(w =- m

Tableau 1. Fonctions de lien classiques

3.2.4. Lois usuelles de type exponentiel
Loi Normale
Utiliser une loi Normale dans un MLG corresponthfement a une régression linéaire telle que vue
en début de chapitre, régression simple mais dpethéses trop fortes pour la réalité. De pluspola |
Normale prenant aussi des valeurs négatives, édlst pas tres adaptée dans la modélisation des
fréequences et montants de sinistres.

Soit Y une variable aléatoire réelle suivamte loi normale d’espérance p et de variarkela
densité de cette variable est donc :

_ _ 2
) = )

1
V21 x g2 " exp< 202

Cette densité peut étre mise sous la forme :

2 42
*#_% %+ln(2n*02)
fr(y) = exp . >
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La loi Normale appartient donc bien a la famillpexentielle avec :

- B8=yp
- (p ol 02
- alp) =9
92
- b(®) =+
ﬁ+ In (2m*@)
- G =—t——

Dans les exemples de lois suivants, nous présastensiquement la forme exponentielle de la densité
sans expliciter les différentes fonctions et pata@se Ceux - ci seront récapitulés dans un tabdelaufin
de ce chapitre.

Loi de Poisson

La loi de Poisson est une loi de référence enrasse non vie. Elle dépend d’un unique paramétre,
facilement interprétable et estimable. En effepdeametre. correspond a la fréquence de survenance des
sinistres et son estimation peut se faire aisémp@&nioyenne empirique. De plus, sa propriété dtakei
permet de simplifier la modélisation. Néanmoinsideours a d’autres lois s'impose car I'espéranda e
variance d’une loi de Poisson sont égales, ce 'gsi pas en adéquation avec la réalité. En appiiqua
MLG avec cette loi, il n'est pas rare d'observer pimenomene que I'on appelle surdispersion. Cette
surdispersion est détectée lorsque les variantiesées a partir du modele sont supérieures aux nmage
estimées. Une des raisons probables est la nond@&méié du portefeuille ou a un mauvais calibrage d
modele. Dans tous ces cas, la fonction de varideda loi de Poisson est donc inadaptée et enttaige
estimation biaisée des intervalles de confianceséahe des coefficients eux - mémes.

Soit Y une variable aléatoire a valeurs discretégsit une loi de Poisson de parameéitre

Sa fonction de densité est de la forme :
y

P(Y =y) = exp(=2) * ]
Et peut étre mise sous la forme exponentielle :

P(Y =y) = exply *xIn(1) — 1 —1n (y})]

Loi Gamma

Elle permet de modéliser des variables stricterpesttives, et de tenir compte de I'hétérogénéité
des profils de risques. Les actuaires y ont domticpéiérement recours pour modéliser les montalats
sinistres. Elle permet également I'étude de ladedige de survenance des sinistres lorsqu’elletiéista
pour estimer lintensité du paramétre d’'une loi RPleisson. La loi est alors une loi Poisson mélange
appelée loi Poisson Gamma.

Soit Y une variable aléatoire réelle suivant une€damma de moyenne p et de varianeke Sa fonction
de densité est de la forme :

fr) = % * (E)v *y¥ " exp (—E * y)

AvecTl(x) = fom e ¥ xu*ldu
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Et peut étre mise sous la forme exponentielle :

v v
fr0) = exp|vein(Z) =y + (= 1)+ InG) ~In O0))

Loi Binomiale - Négative

Il s’agit d'une loi de Poisson mélange. Ce typdale permet représenter la fréquence des sinistres
en tenant bien compte de I'hétérogénéité du pariltde C'est-a-dire que le parameétkede la loi de
poisson est désormais une variable aléatoire dépemis caractéristiques de lI'assuré. Lorsquei ldelo
ce paramétre est la loi Gamma, on retrouve alds Binomiale Négative.
Soit Y une variable aléatoire suivant une loi bimalsmnégative de parametres r
et p, avec r > 0 et p[0,1]. Sa fonction de densité est de la forme :

y+r—1

Per=y="7

)pr*(l—p)y

Et peut étre mise sous la forme exponentielle :

o i y
P(Y = y)—exp[y In(1—p) +7*Inp) +1n <F(r)>]

Loi Log - Normale

La loi Log - Normale est celle qui est la pludiséie en assurance non vie pour la modélisation des
colts des sinistres. C’est une loi dérivée deiladamale car X suit une loi log normale si et seunt si
In(X) suit une loi normale. Cette loi sera dondisiie dans le méme cadre qu’une loi normale maingte
alors de n’avoir que des valeurs positives. De,pllses interviennent lorsqu’il y a un effet muligatif
d'un grand nombre de variables indépendantes efiee. Nous comprenons donc pourquoi elle est trés
utilisée dans les MLG, les variables explicativédante supposées indépendantes et ayant cet effet
multiplicatif sur la variable réponse.

Soit Y une variable aléatoire réelle suivamie loi log - normale de parameétres b2t
Sa fonction de densité est :

f0y) = 1 ox —(In (y) — p)?
i amear P\ 207

Cette variable ne suit pas une loi de type expaeleet il n’est donc pas possible de lui appliquer
MLG. Cependant il est possible de se ramener daimke famille exponentielle en posant= In(Y). La
nouvelle variable aléatoire X ainsi créée suitslame loi normale d’espérance | et de variafce

Nous proposons sur la page suivante un tableapiteledif des lois et des parametres adéquats.
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Var(Y) = . .
: 4 V(W) Lien canonique
Lois | a() | b(®) c(y, @) u=b'®) | g | a@ Nom du lien
* V()
Poisson In
P(1) 1 exp(6) —In (y!) exp(6) exp(6) VI Iég)
Normale 2 62 _1/y? ) 2 H
Nuod | ° 2 z<¢ i) b 1 ° Identité
1
Gamma 1 1 1 —=
- -In(=6) | (v—1)*In(y) - In[F(v)] - — = 2 i
G(uv) v 0 62 " g inverse
a* U
In
Binomiale e . , y p (1 tax u)
Négative | 1 | —" 5" ln< > o — _
BI\?(r,p) =<7 re T | TTa=e2 | A= | gpecas 15

Tableau 2. Fonctions de paramétrage associées austdbutions classiques

Nous avons présenté ici les notions fondamentales WILG, et les différentes composantes qui
interagissent dans ce modele. Nous savons mairtepemn I'objectif de ce modele est d’estimer les
coefficients associés aux variables explicativeaisMcomment se fait alors cette estimation ? dast

guestion a laquelle nous allons répondre dansrtesaivante.

3.2.5.
L’estimation des coefficients se fait par maximwia vraisemblance. La vraisemblance d’un
échantillon est la probabilité d’observer cet étilan. Un échantillon étant, pour un ensemble de n
variables réponse;Yles n observations.\ll s’agit donc du produit des densités ou la dérde y est dite
la contribution de l'observation. Pour déterminer rhaximum de vraisemblance, il faut trouver le
parametre qui annule sa dérivée premiere et qul r&gative sa dérivee seconde. De plus, la loi des
variables réponses étant de type exponentieltiblss plus aisé de travailler sur le logarithree la
vraisemblance, de maniére a se ramener au calow domme plus simple. Nous hommons cette fonction
log vraisemblance. Enfin, maximiser la log vraiséanbe équivaut a maximiser la vraisemblance car le
logarithme est une fonction strictement croissante.

Et on obtient en passant au logarithme :

Log vraisemblance et équations

Les équations de log vraisemblance
Soit Y une variable a expliquer dont les obseoratipour n individus sont regroupés dans le vecteur
(Y1, Yo, ... Wn). Et (Xq, Xy, ... Xp) les p variables explicatives retenues pour le MD@ns ce modele, ;X
peut représenter indifferemment I'ensemble desrgbtiens de la variable )ou la variable elle-méme.
Xi. représente le vecteur ligne de &%iobservation de I'ensemble des variables explieatiEnfin, %
correspond a 1’1 observation de la variable explicativg Ke vecteurp = (By,5,, ..., B,), vecteur des
coefficients associés a chacune des p variabldsatyes.
Les n variables réponses sont jugées indépendaint@sis pouvons alors déterminer la densité jalatia
maniere suivante :

n
Vraisemlance —» L(yy, Y2, ...,V 53,6, 0) = nf(yl-, 0,p)

i=1

n
Log vraisemblance — L(y1, Y2, ., Y, 8,6, @) = z In[f(y;,0,9)]

i=1
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Et:
yl*9 b(6)

In[f(y:,B,6,9)] = +c(yi, @) , aveca(p) =Zetw = 1

i %6 —b(6)
(Y1, Y20 s Yo B, 6, 0) = ZT + Z ci @)
i=1 i=1

L’objectif de la méthode par maximum de vraisembéaast de trouver les paramétées 6 ety = ¢ qui
maximisent cette fonction log vraisemblance. Leap@trep n’influence ni la prévision ni I'explication
du modeéle. Nous I'avons vu plus haut, le paramé¢relispersion n’a d’influence que sur la variarite.
sert en fait a ajuster la variance du modele. Damsodele, il peut donc étre supposé fixe et &teng
separément ensuite. Nous nous apercevons que dffgcients §; n'apparaissent pas explicitement dans
I'expression ci-dessus. Pour pouvoir les estinegudra donc avoir recours aux dérivées partiel&s
procédé implique donc de définir trois notationbipet ni. La premiére correspond a l'espérance

conditionnelle de Y par rapport & f"fobservation. La seconde correspond & la valeuradanpatred
pour cette observation. Et enfi,est le prédicteur linéaire de cette observati@iteCdéfinition est tout a
fait cohérente car nous I'avons vu plus haut, kEdjateur linéaire ed dépendent totalement de p. Nous
posons aussi la log vraisemblance pour I[d"f observation.

all all ael a[ll am

dérivés partiellesde |; => — = — * — % — x ——
g 77 B, T 96, om o of;

Calcul de chacun des dérivées partielles :

. O _ i)
06; ¢
L T =b"(0;)"! =V(y;)~! enremarquant que y; = b’(8;)
alli % ab’ (9 ) I"I'l q q "’ll 1
00; 06;
B s remarquant que 1; = g(1;)
oni - D gr(u) ! !
i
i _ 0Xh_ BkXi
o i Do Pk Xjj enremarquant que n; = Yo_,; BiXik

9B; 9B;

Nous obtenons alors la relation :
l (yl. - b’(@)) 1 1
i f * * ; * X,
¢ V() dw) 7

Et enfin nous établissons I'expression finale deds la forme suivante :

l(yl,yz, s ¥ B, 6, go) z ,u) Ty ) Avec Var(yl.) =@ * V(ui)

Var(y *g (.U
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Le calcul de cette expression est encore simptifeque la fonction de lien utilisée est la fonatie lien
canonigue car dans ce cas :

{g(lii) =0; => 0, =mn

g =n;

Les dérivées partielles a calculer ne sont pluawnombre de deu% etg—/’;i_.
i j

L’expression obtenue est alors :

n ( )
l(yl.yz, ...,yn,,B,H,qJ) = E %
i=1

La résolution de ces équations n’est pas pour atrigiale. | est inconnu et dépendant [gleElles seront
résolues numériquement par le biais de méthodegieés telles que Newton Raphson et I'algorithrae d
score de Fisher.

3.2.6. Adéquation et significativité du modele
Tout comme pour les modeéles de régression linédies tests d’adéquation du modeéle et de
significativité des variables sont effectués de igr@a proposer des tarifs fiables et précis. RenBILG,
deux composantes permettent cette analyse. litslada déviance et de la statistique de Pearson.
D’abord exprimons la log vraisemblance maximiséel@gparameétrg en fonction déd; puis en fonction
deg;.

@ * limax (Vi) = y; * 0; — b(6;) + constante (1)
@ * limax () = yi * (0")71 (@) — b((b") 7' (&) + constante (2)

Nous introduisons maintenant la notion de modeklajpalit aussi modéle saturé. C’est-a-dire quesnou
avons autant de parametres que d’observationsndiss. Dans un modéle saturé, nous avons donc
l'information compléte et la valeur de st ainsi égale 3.y

L’expression de la log vraisemblance peut alors étise sous la forme :

¢ * lisarure() = yi * (0) ") — b((B) ' (1)) + constante (3)

Nous pouvons alors définir I'expression de la déegagrace aux expressions (2) et (3).

La déviance est I'écart entre la log vraisemblargseiltant du modele et celle obtenue pour le modele
saturé correspondant.

Elle s’écrit donc :

n
D =2¢ 2 lisature — limax

=1

Le terme multiplicatif¢ n’est pas toujours présent et dans ce cas noussaphlutét la déviance
standardiség st =g

L’intérét de la déviance est de distinguer si ladgle est adéquat ou non. Le modele saturé corrdapbn
au modeéle parfait, plus la déviance sera importphig notre modéle sera éloigné de la réalité et cmn
adapté. Le but sera donc d’obtenir un modele fiwak la déviance la plus faible possible. Maisréipde
guel niveau pourrons-nous juger que notre modéladgsjuat ?

43



Il est possible d’établir un seuil de significatéva I'aide de la loi de Khi 2 afin de répondreegpcobléme.

En effet, sous I'hypothése d’'un modéle significatifec p variables explicatives et n observatitas,
déviance standardisée suit asymptotiguement ungel@ n-p degrés de liberté. Ceci nous permet alors
d’établir un test de significativité du modele deeaua en comparant la déviance standardisée observée
avec le quantile d’ordre Ix-de cette loi dgo.

3.2.7. Robustesse et précision du modéle

Lors d'une tarification, différents MLG peuventrétréalisés avec des paramétrages différents
(utilisation d’autres variables explicatives, chamgnt de la fonction de lien). Une fois les tests
d’adéquation et de significativité du modele ré&adisl sera donc nécessaire de comparer deux modeles
significatifs afin d’en retenir le meilleur. Carrmsbus disposons de deux modeles dont la log vrailseme
est jugée satisfaisante, comment savoir lequetides est réellement le mieux ? La valeur élevéla ttey
vraisemblance n’est pas suffisante pour faire @éxcl.e modele saturé est considéré comme padaii ¢
dispose de toute l'information explicative possili® fait, plus nous ajoutons de variables expirest
plus la log vraisemblance augmente, jusqu’a atteital valeur de celle du modele saturé. Or, c@stn
pas utile pour l'assureur dont le but est de rextre son modéle aux variables explicatives les plu
significatives en ne perdant qu’une faible partel’chformation. Ce choix est justifié car certgdys un
modeéle a de variables explicatives, plus il estipréMais I'inconvénient est que plus il a de vhlis
explicatives, moins il est robuste. Pour illustcette notion un exemple simple peut étre énoncéin s
groupe de personnes est décrit entierement (tafiements, couleur des yeux...) il sera tres fabde
l'identifier. Or, si une personne parmi ce groupepsésente avec une coupe de cheveux difféerente, il
nous sera alors pas possible de l'identifier etsnperdrions tout simplement cette personne. Ceartain
criteres moins nombreux tels que leur age, leulecoude peau, auraient suffi a retrouver toutes les
personnes de ce groupe. Nous voyons donc dansemipte qu'un nombre élevé de caractéristiques ne
s’adapte pas a un changement de situation et puevag contraire une réponse incomplete. Nous pauvon
rapprocher cette situation d’'une segmentation eificition. L'assureur désire que chacun de ses
individus puisse toujours étre regroupé dans uassel, méme en cas de changement de l'une de ses
caractéristiques. Il s’agit d’'un compromis poursgareur entre le souhait que son modéle soit te tai
raisonnable et le souhait gu'il ait un fort pouvexplicatif.
L'une des réponses les plus reconnues apportéétea preblématique est la minimisation d’un critére
appelé AIC (Akaike Information Criterion). L'AIC £sne mesure de la qualité d’'un modele. Il contient
un facteur pénalisant en fonction du nombre demeanas et permet ainsi de satisfaire le principe de
parcimonie propre aux modéles prédictifs. Le modgbkmt la plus petite valeur pour I'AIC sera doetuc
retenu.
L’expression du critére AIC est la suivante :

AIC = —=2L+2p

Lors d’une tarification par MLG, il sera donc irdésant de déterminer quelle est la combinaison de
variables explicative la plus appropriée afin destaire le compromis robustesse/précision.

3.2.8. Les tests de validation de modele
Nous utiliserons les méthodes du type Forward atk#vard de SAS pour sélectionner les

combinaisons de variables. Nous allons donc exgtitgiprincipe de ces trois méthodes. Avec la nmdiho
Forward, les variables explicatives sont introduiilee a une. Elle consiste en fait a rechercheariable
la plus significative au sens dif Rou de la déviance) Nous commencons par un medalee variable,
ensuite nous ajoutons a chaque étape la variableagsociée a la premiere, explique le mieux la
sinistralité. Cette variable est donc celle quiraegte (diminue) le plus fortement 1€ Ra déviance). Le
processus est arrété lorsque l'introduction d’autrariables n‘augmente (ne diminue) plus de maniere
conséquente le’Rla déviance).
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Avec la méthode Backward, nous partons cette fadsi enodele complet, c’est-a-dire avec les p vdemb
explicatives. Puis nous retirons une par une lesvias, en sélectionnant a chaque étape cellendant
(augmentant) le moins le’Ra déviance).

La méthode Stepwise est un combiné des deux mé&hmdeedentes. Cette méthode est en fait une
méthode Forward a laquelle on laisse possibleri@esa chaque étape, d’'une variable devenue aloms
significative.

Validité d’'un modéle

Il est nécessaire de vérifier si la combinaisowalgables retenues est pertinente. Afin d’'y amivie
est possible de vérifier la significativité de |t d’'une variable grace aux tests de type 1 et 3
disponibles avec la procédure GENMOD de SAS. GQutieédure affiche les écarts de déviance observes
entre les combinaisons de variables. Dans un &gt 1, les lignes correspondent a I'ordre dénttes
variables explicatives. Dans un test de type @sildifficile de cerner réellement I'apport d’'unariable
par rapport a une autre car I'ordre a une influerae négligeable. Il est alors plus intéressarjirdeéder
a un test de type 3 qui ne tient pas compte dérkorChaque ligne correspond alors a la différatee
déviance entre le modéle avec la variable assacladigne et sans cette variable. Nous pouvons ege
test d’'une part voir I'apport réel qu'a une varebhdépendamment de celles déja présentes dans le
modele. Et d’autre part ce test nous permet de aoenes écarts de déviance et de déterminer guelle
variables ont le plus de pouvoir explicatif.

Variabilité

Bien que moins utilisée, une mesure de la qudlite modele peut aussi étre déterminée en fonction
de la variabilité de la valeur estimée des varmkbelicatives. Par variabilité nous entendons (iktode
entre la valeur la plus faible et la plus élevéecaque variable. Cela s’interpréte dans le mémae ét
d’esprit que I'exemple énoncé dans le sous - ctepitRobustesse et précision du modéle ». L'intérét
pour I'assureur est de balayer un large périmétee des variables explicatives choisies. A moing qu
notre portefeuille soit focalisé sur une populaticgs ciblée, si la variabilité observée est failnleus
pouvons craindre que certains individus ne soiastlpen pris en compte, et que notre variable past
un pouvoir significatif suffisant. Ainsi, il estiwba fait possible qu’une variable soit jugée digative par
les tests de type 1 et 3, alors qu’elle est jugdeite non pertinente par analyse de sa variabilité

Cohérence du modéle
Il est nécessaire de vérifier la cohérence d’'udétmafin de le valider. Pour ce faire, il fautqder
a I'analyse des résidus. Dans un MLG, il n'y a gaslécomposition qui permette d’expliciter lesdasi
comme nous l'avons vu pour la régression linédies résidus sont donc dans ce cas plus difficiles a
analyser. Les résidus les plus utilisés sont leislué de Pearson et les résidus de Déviance.

~

J O SL
Résidus de Pearson Tp; =

" Var(n)

Avecg; I'erreur existante entre le modéle et la valeetleéobservéesd, =y, — j;
Résidus de Déviance rp;i = signe(€,) */D;
Avec D correspondant a la contribution de I'observatiana déviance D décrite plus haut.

Le modele est alors jugé valide si le nuage detgsnde forme cylindrique autour de I'axe des Ei3ss.
L’interprétation est donc particulierement subjeetet I'intérét de cette analyse reste restreint.
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Validation croisée
Si le volume de données disponibles le permepeit étre tres intéressant de procéder a une
validation croisée. Le principe de cette méthode des calibrer le modele sur une base dite base
d’apprentissage puis de confronter ce modele dase dite base test.

3.2.9. Conclusion

Les modeles linéaires généralisés permettent rdiétela méthode de régression linéaire a un
ensemble de lois plus large et correspondant plassiistralité réelle couverte par I'assureur. s,
contrairement aux régressions linéaires il est ésis possible de traiter des variables catégeselles
MLG proposent les mémes avantages que l'approcipérigoe décrite au début du chapitre concernant la
meéthode Fréquence - Colt, mais ne souffrent pasmdesveénients propres a cette derniere.
lls permettent aussi non seulement d’estimer lauraties paramétres mais fournissent aussi un ailerv
de confiance pour ces estimateurs. Nous n‘avonsi@@dlé cette partie mais le lecteur pourra $éreé
au livre «An introduction to Generalized Linear d&ts » d’Annette J. DOBSON et Adrian
G.BARNETT. Ces intervalles ont une importance négligeable car ils permettent a I'assureur d’estime
sa marge de manceuvre lors d’'une tarification swsunegpar exemple. Néanmoins les MLG nécessitent un
développement informatique avec notamment une ftiléea priori des interactions, et ne proposent un
résultat fiable que sous condition d’'un volume darges suffisant. Si ce n’est pas le cas, il séfiailé
d’ajuster un modele fiable. De plus, l'inversionperentielle de la fonction de lien peut provoques d
écarts d’'ajustement des parametres considérables.

Enfin, une extension aux MLG se développe fortemirs’agit des Modeles Additifs Généralisés
(GAM). La principale différence concerne le prédigt Celui - ci n’est plus obligé d’étre linéairentme
dans le cadre des MLG. S’ajoute a cela qu'il eshmosé d’une somme de fonctions non paramétriques.
Un GAM sera donc sous la forme suivante :

4
JIEM] = a+ Y fX)

J

Nous ne traiterons pas plus ces modéles maisréng#incipal de leur utilisation lors d’'une taciition
repose surtout sur leur possibilité de constitear dasses d’age ou autres classe homogenes.
Pour plus d’information, le lecteur pourra se réfeau livre suivant FARAWAY.J [2006].

4. Apprentissages statistiques

Le volume des données toujours grandissant coaplé fort progrés des outils informatiques a
conduit ces derniéres années les assureurs arseroers de nouvelles méthodes de modélisaties : |
algorithmes par apprentissages statistiques. Colaarenom l'indique, ces méthodes combinent études
statistiques et apprentissage machine. Contraireaien modeles classiques qui définissent un modele
global, ces algorithmes ne retiennent qu’'une hygseh les observations de la variable réponse peuve
étre prédites par un processus unique. C’est aeps0s qui sera alors modélisé par un algorithme.

Leur but est de rechercher I'information pertineafien d’aider a la prévision et a la décision. t&rét
pour l'assureur est alors tourné vers la qualitdaderévision au détriment du caractere interptéta
explicatif du modéle. Le modéle est dit « boiteraci. Ces méthodes sont encore en plein développieme
et non utilisées dans le domaine de la Santé. &dudur utilisation serait judicieuse dans la mesw le
nombre de variables exogénes au risque Santé gguparement important et la dépendance entre les
différentes garanties - encore négligées par ldhadés classiques - pourrait enfin étre prise enpte.
Nous traiterons dans ce mémoire de I'algorithme TARIlassification and Regression Tree. Pour une
recherche plus approfondie sur les différentes aueth par apprentissages statistiques, le lecteurgpse
référer au livre HASTIE.T & al. [2009].
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4.1. Algorithme CART
L’algorithme CART est I'un des algorithmes par spissages statistiques le plus avancé. C’est une

technique non paramétrique qui permet notammerdentifier les interactions entre les variables
explicatives, de sélectionner les plus pertinergegs!’établir la prévision de la variable réponse. S
popularité est due a la simplicité de sa lecturisque le résultat sorti est une représentationhigap
hiérarchisée et intuitive, affichant de manierareldes variables discriminantes sous forme d’arbre
plus, cet algorithme permet de traiter un large Im@nde variables, qu’elles soient qualitative ou
guantitatives et ce sans étre affecté par deseaftetolinéarité et d’hétérogénéité du portefeuille

4.2. Principes de l'algorithme
Le principe de cet algorithme est d'utiliser legiables explicatives pour subdiviser le porteteuil
en « régions » homogenes. Le CART débute d’aboed v/population entiére hétérogene. Il définitsalo
la variable la plus discriminante qui sépare leuxika population en deux sous - groupes, appelésisce
On nomme ce procédé une division binaire et neepgpre sur une condition du type :

X, € A si x est une variable qualitative
x1 < a si x est une variable quantitative
Avec la variable explicative x = (x4, ... X;p)

Si ces deux nceuds comportent chacun au moins dmetrvations, ils sont alors de nouveau divisés en
deux nceuds. A cette étape, nous nous retrouvortsad@ae six nceuds et quatre « chemins » différ@ds.
processus de division binaire est alors réitéré phaque nceud et s’arréte lorsque le volume nlest p
suffisant ou lorsque I'on ne constate plus d’amaétion. Ainsi I'enjeu de cette méthode est doulile.
faudra en effet définir comment choisir les vamabképaratrices et leurs seuils respectifs, etfiguéc
guand le procédé de séparation devra s’arréternbmsds finaux sont appelés les nceuds terminaux ou
plus communément feuilles. Chaque valeur finaleemml¢ pour la variable réponse correspond a une
classe. Et I'arbre est alors appelé soit un arbrelassification pour une variable réponse qualgasoit

un arbre de régression pour une variable quanttati

4.3. Notations et relations
Ci-dessous nous énoncons la définition de chagtetion et explicitons les différentes relations a
connaitre pour la suite du chapitre.

- R, laracine. Soit le nceud primaire contenamolpulationtotale.

- n, taille de I'échantillon

- K le nombre de classes

- Nk le nombre d’observations de la classe k

- N(t) le nombre total d'observations dans le nceud t

- Nk(t) le nombre d’observations de la classe k en niceud

- A l'arbre obtenu par I'algorithme CART

- A¢l'arbre issu du nceud t. C'est-a-dire I'ensemble ni@sids descendants directement
du nceud t

Asl'ensemble des feuilles obtenues

La probabilité a priori de la classe k est notgest s’exprime de la fagcon suivante,; = %

La probabilité & postériori de la classe k en ntéeest la proportion d’observations a partir du ndeqdi
sont affectées a la classe k par I'arbre. C’estédd probabilité d’appartenir a la classe k satloge I'on

est issu du nceud t. Elle est notée p (k | t) edxgsimée de la maniére suivani@k|t) = AIIVkT(tt))
On a donc pour le nceudpit) = [p(1]t), ..., p(K|t)]
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4.4. Criteres de l'algorithme
Comme nous I'avons expliqué plus haut, I'objeetit de créer une partition de E en K classes. Avec
E I'ensemble des observations des variables expisa Il nous reste cependant a définir certariteres
indispensables a la construction de l'arbre.

Critére d’hétérogénéité
Nous allons dans un premier temps définir ce quiee fonction d’hétérogénéité car elle sera
l'indicateur de la qualité de la division des nceuds
Soit h une fonction définie sur un ensemble finpdebabilités discretes et a valeurs réelles :

h:(pl,...,pK) 2h(pl,...,pK)
h est une fonction d’hétérogénéité si elle vétdepropriétés suivantes :

- Elle est symétrique ey, ..., px

- Son maximum est atteint par I'équiprobabilité

arg max (py,---,px) = (1/K,....1/K)

- Son minimum est atteint par les €léments de la tasenique

arg min (p4,...,pg) = (€4,....€x)

L’hétérogénéité ou impureté d’un noeud peut aloes défini tel quel :

Imp(t) = h[p(D)]

D’apres la définition d’une fonction d’hétérogérgit'impureté d’'un nceud est maximale lorsque les
classes sont mélangées a part égales. En faitsneimeeud comporte de classes différentes, pheyal
jugé pur.

De I'expression précédente on en déduit 'impudété@ arbre A :

Imp(4) = " p(&) x Imp ()
tEAf
Le critére d’hétérogénéité propre a I'algorithmeRCRAest I'indice d’inégalité de Gini défini de lagfan
suivante :

K
p(©) =1 ) p(ile)’
i=1

Nous avons énoncé le critere de pureté d’'un nceud ihaous reste a définir de quelle maniere
I'algorithme utilise ce critére pour diviser un ndean deux sous parties.

Nous avons bien compris que le but est, apresidividu nceud, d’obtenir deux sous - groupes plus pur
gue leur groupe parent. La division, appelée dassbupe, qui sera retenue est donc celle qui magim

le décroissement d’hétérogénéité.

La fonction de diminution d’hétérogénéité étant :
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Almp(t) = Imp(t) — myImp(t;) — mImp(t,)
Avec tl et t2 les deux nceuds issus du noeud,
et mjla proportion des observations dans les noeuds t et j

A chaque nceud, I'algorithme considére chaque Viariekplicative une par une et choisit alors le deup
(variable explicative, seuil) qui présente la neeile coupe au sens du critere choisi. En effet, en
maximisant la diminution d’impureté a chaque ncelagorithme maximise aussi la diminution
d’'impureté entre I'arbre initial et I'arbre crédsasuite de la division.

Criteres d’arrét
La construction de I'arbre est effectuée par coupexessives. Cependant, ce processus pourrait
étre effectué indéfiniment dans la limite des obsons totales. Il est donc nécessaire d’étallicnitére
d’'arrét. Il existe différents criteres dont nouséas la liste ci - dessous :

- La profondeur de I'arbre dépasse une limite fix@est-a-dire le nombre de variables
explicatives est supérieur au nombre maximum désiré

- Le nombre de feuilles dépasse une limite fixée.
- Le nombre d'observations contenu dans chaque natwhalessous du seuil fixé.

- La qualité de I'arbre est jugée suffisante.

La décroissance de I'impureté par division binairest plus significative.

On note donc qu’en fonction de ces criteres le rrendle feuilles sera plus ou moins grand. Par exempl
si nous fixons un nombre d’observations minimum sdahaque nceud relativement faible, alors les
divisions pourront continuer plus longtemps, alssant sur un nombre important de feuilles.

4.5. Erreur de classification
Soit Anax I'arbre finalement obtenu apres application ditecel d’arrét. Chaque feuille peut contenir
plusieurs classes. Aussi, pour chaque feuille &, itglividus sont répartis selon la regle d’affeotat
suivante :

C(t) = argmax{p(k|t),k =1,..,K}

Cette regle d’affectation est la regle de Bayes.

Puisquep(k|t) est la proportion d’individus dans la feuille fpaptenant a la classe k, cette régle se traduit
par le fait qu’a chaque feuille est attribuée lkassk dans laquelle il y a le plus d’'individus. e pette
définition découle donc la notion d’erreur de cifasgtion car certains individus d’'une méme feuille
devraient en fait appartenir aux classes non retestisont ainsi mal regroupés.

Cette erreur est exprimeée ainsi :

R(t) = X¥zcey P(KID)

Et I'erreur de prédiction sur I'arbre final est don

K
R(Ama) = ) p(6) X R(®)

tEAf
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Exemple :

Feuille 1 Feuille 2

20 individus 40 individus no 30 individus 10 individus no
sportifs sportifs sportifs sportifs

La classe attribuée a la feuille 1 sera donc «ldds non sportifs » car la proportion de cettesstaest
de:

p(Individus non sportifs) = % = %
Tandis que la proportion des individus sportifséggdle a :
p(Individus sportifs) = % = %

Pour la feuille 2, la classe attribuée, selon len@@rocédé sera la classe « Individus sportifs ».
, e Ly . . p 1. .
L’erreur de classification sera ainsi egaléepwur la feuille 1. Elle sera egalc—;; aour la feuille 2.
Et I'estimation de I'erreur de prédiction de I'agbrcomposé de ces deux feuilles - aura pour valeur

R(feuillel + feuille2) = % X é + % X % = %

4.6. Elagage
Selon le méme raisonnement qu’établi plus haus daicadre des MLG, I'assureur désire limiter le
nombre de feuilles obtenues par l'algorithme. Efetefnous pourrions construire un arbre composés
uniqguement de feuilles pures, c’est-a-dire de liesiihe contenant qu’une seule classe. Mais la tetses
du modéle serait alors moindre. Le principe d’éiggast une solution efficace pour résoudre ce pnodl
Avant d’expliquer plus en détail ce que représdBtagage d’'un arbre, nous devons définir ce quesno
appelons le paramétre de complexité noté
Ce parametre permet de pénaliser, tout comme tiererAIC vu auparavant, un nombre de feuilles trop
important. Car pour deux arbres & Ay, siAd; < A, alorsR (A;) > R (4,). Ceci est tout a fait normal
car plus il y a de feuilles, plus il y a de clasd@sdividus représentés, et moins I'erreur estanignte.
Soit :
card (At) = le nombre de feuilles de 'arbre issus du noeud t
Le paramétre de complexité s’exprime par la retasioivante :

R,(A;) = R(Ay) + a X card(A;)
On en déduit que pour un nceud t, I'expression dévie

R,(t) =R(t) +«a
Prenons I'exemple de cette coupe :
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L’arbre A; est composé de deux feuilles et nous avons donc :

R,(4,) = R(A,) + 2a
Pour le nceudht nous avons :
R,(t;) =R(t;) + «a

Elaguer ce sous arbre; Bonsisterait & supprimer I'arbre issus du nogu@’est-a-dire que seul le nceyd t
serait retenu, les nceudsett, étant enlevés du résultat final. Ainsi, puisqubueest de minimiser I'erreur
de prédiction de I'arbre, le choix d’élaguer ou senfera aprés comparaisonRJgA,) etR,(t,) :

Si R,(t;) < Ry(A,) alors on élague

La relation déduite de cette inégalité est la suiwa

Rq(A2)—Rg(ts)
card(A;)—1

El(Ay t;) =

Cette fonctionEl(A;,t) peut ainsi étre calculée pour chaque nceud dad'@bpermet de procéder a ce
gue nous nommons l'algorithme de coupe du mailiilé :
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1. Création de I'arbre maximum T : toutes les feuikest pures.

2. Calcul de la fonction d’élagage décrite plus hawtup chaque nceud interne. On
choisit t tel que :
t, = argmin{EI(t, T),t € T}eta; = g(t;, T).

3. Obtention de I'arbre Tapres suppression du sous arbre issu;@Reitérer le procédé
pour T, en fixant un coefficient de pénalisatian> «;. Réitérer ce procédé jusqu’a
ce que I'élagage ne réduise plus I'erreur de prédit

4. Obtention d'une suite décroissante d'arbres emisoi€ une suite croissanteod’
associées.

4.7. Sélection finale
Le choix de l'arbre optimal se fait par validatiear un échantillon test. L’arbre élagué retenu est
celui pour lequel le taux d'erreur estimé sur la&atillon test est le plus bas. Cela se traduit par
'expression suivante :

REY(App,) = min{REY(A),i =1..L},
avec L le nombre de sous arbres emboités

{ ] M.’.
(REG) =D gy 2
| o

M. .
LREl(Al) = Z 1{i¢j}#
iLj

M est le nombre d'observations total de I'échamilltest. M est le nombre d’observations de cet
échantillon appartenant a la classe j. Et enfiy),ddt le nombre d’observations de I'échantillon cegees
dans la classe i par I'arbre alors qu’elles dewita@gpartenir a la classe j. De ces définitionseoméduit
queREL(j) décrit la proportion d’invidus de la classe j rokassés. Et quBfl(4,) décrit la proportion des
observations de I'échantillon test mal classées.

4.8. Conclusion

L'algorithme CART bénéficie de plusieurs avantagesn négligeables qui justifient son
développement dans le secteur actuariel et plussgréent dans le domaine de la santé. En effet, cet
algorithme permet d’'une part de prendre en compt&@ambre considérable de variables explicatives,
gu’elles soient continues, discretes ou catégeselEt d’'autre part, il impose trés peu d’hypotkese
préalable. Cet aspect non paramétrique est unayasignificatif par rapport aux MLG pour lesquikls
faut définir une structure globale et méme défiedr interactions entre variables explicatives. Res,pce
modéle est tres peu sensible aux valeurs extréimagxevaleurs manquantes. Nous en expliquerons la
raison par la suite lorsque nous décrirons lestiomcalités de I'algorithme sur R. Enfin, le modele
propose une sortie trés simple a interpréter gaéasa représentation graphique par arbre et soneaside
facilement programmable pour un portefeuille ddfér puisque la structure globale n’'est pas fixée a
priori.
Néanmoins, l'algorithme CART présente deux incométs principaux. Ce type de modéle est tres
sensible aux données, notamment dans le cas dgpseméissage. D’'ou la nécessité d’'un élagage bien
effectué. De plus, cette méthode est sujette a @afiet papillon » car si nous changeons une seule
variable, tout I'arbre est alors modifié.
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V. Traitement et Analyse de données

A. Traitement des données

Le traitement de données est essentiel lors dtariication car les modeéles utilisés dépendent
totalement des données du portefeuille. Ainsi umsebd’étude présentant des erreurs entrainera
nécessairement une modélisation fausse de la lamabdiée. Afin de vérifier et d’enlever toutere
semblant erronée, I'actuaire doit donc au préaladfléchir sur toutes les erreurs possibles. Ds,pln
travail de réflexion supplémentaire doit étre faitr les informations traitées. Par exemple, défatir
repérer les valeurs extrémes. Pour ces raisonisgilement des données a été la partie la plusukig
notre travail.

Nous disposions initialement sur SAS de quatrecjpales bases de données :

Un fichier « Contrats » présentant tous les cositrsdinté et prévoyance, d’AG2R La
Mondiale.

Un fichier « Prestations » détaillant I'historigde consommation de tous les assurés.
Chaque ligne correspondant a une demande de resdpoent pour un acte donné a
une date précise.

Un fichier « Bénéficiaires » regroupant les infotimas pour chaque bénéficiaire
couvert par AG2R.

Nous avons eu besoin d'utiliser d’autres bases atenéks afin de récupérer toutes les informations
nécessaires a notre étude mais celles-ci ne seirpaentées ici.

Les variables dans le fichier « Contrats » utiksgeur I'étude sont les suivantes :

Le numéro de contrat.

La catégorie de personnel.

Le produit souscrit.

La variable indiquant s’il s’agit d’'une surcomplémteire ou d’'une base.
Le nom de la CCN a laquelle est rattaché le cantrat

La date d’effet du contrat.

De ce fichier, nous ne gardons que les contratartgpmnt aux CCN « Boulangerie », « Patisserie » et
« Association des Fédérations en Fruits et Légubaserie, Crémerie (AFFLEC) ».
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Les variables indispensables que nous trouvons léafichier « Prestations » sont celles présentées
dessous :

- L’identifiant du bénéficiaire.

- La catégorie de personnel du bénéficiaire.

- Le numéro de contrat sous lequel il est rattaché.

- Le produit souscrit.

- Le code correspondant a I'établissement dans lebesti employé.

- La garantie consommee.

- Le nombre d’actes consommeés pour cette garangésdpe toujours égal a 1 sauf dans
le cas de certaines garanties telles que la ph&roada radiologie).

- La date de soin.

- Le montant de frais réels en centimes d’euros.

- Le montant de remboursement versé par AG2R La Mdméin centimes d’euros.

Le traitement effectué sur cette base a consiagr@cupérer uniguement que les actes de consoommati
pour neuf garanties ; garanties qui seront préssnd@ns la partie B de ce chapitre. Nous avons auss
limité le périmétre d’étude aux actes consommésedat £' Janvier 2011 et le 31 Décembre 2013. De
plus, nous avons retiré de I'étude les bénéficgaimrayant pas souscrit aux produits présents dabade

« Contrats ». Enfin, les montants ont été remiswos et multipliés chaque année par le taux diiafh
associé. La prise en compte du taux d’inflationt ét@cessaire afin que chaque année ait le ménus poi
car 1 euro en 2011 n’avait pas la méme valeur quib en 2013. Nous obtenons un fichier d'une tdde
15,6 millions de lignes, correspondant chacune aai® de consommation, auquel on supprime touses le
lignes ou le montant de frais réels est nul ouriefés au montant de remboursement. De méme, nous
avons supprimé toutes les lignes ou le montanedwoursement d’AG2R La Mondiale était negatif car
cela correspondait a une régularisation.

Dans la base de données concernant les bénéfcrtes travaillons sur les variables suivantes :

- L’identifiant du bénéficiaire.

- Le type de bénéficiaire dont les valeurs possibig adhérent, conjoint ou enfant.

- Le sexe du bénéficiaire.

- La date de naissance du bénéficiaire.

- Le nom du bénéficiaire.

- Le prénom du bénéficiaire.

- Le numéro de sécurité sociale du bénéficiaire.

- La situation familiale du bénéficiaire.

- La date d’adhésion du bénéficiaire. Cette dateespoond a I'adhésion a un produit et
non au contrat ; Cela se traduit par le fait gu@me individu peut avoir deux dates
d’adhésion différentes s'’il a changé de produit ioie

- La date de fin d’adhésion du bénéficiaire.

- La variable durée indiquant pour chaque année camibé temps le bénéficiaire a été
couvert par le produit associé.

Dans un premier temps, nous avons crée une nowalkble en utilisant le numéro de sécurité secial
prénom et le nom de chaque bénéficiaire. Un agseuéavoir plusieurs identifiants de bénéficiaiibas
souscrit a plusieurs produits, notamment dansake dune souscription a la base et a une option
surcomplémentaire. Afin d’identifier cet individbmme une seule et unique personne, il était donc
nécessaire d’établir la correspondance entre sentifchnt et son numéro de sécurité sociale. Easuit
nous avons récupéré uniguement les individus dombhtrat avait été soit rompu apres 2011 soit pas
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encore rompuPour les individus ayant souscrit avant 2011,snawons fixé la date d’adhésion a*

Janvier 2011, et pour ceux ayant des ccs encore ouvert apres 2013 nous avons fixé leerdasortie
au 31 décembre 201Bour les bénéficiaires ayant changé de produibawsade leur adhésion au cont
nous avons décidé de ne garder qu’un produit pa¢eupour chaque bénéficiaire en @nt celui pour
lequella durée était la plus longuMonsieur X ayant souscrit a une optiomldrant les quatre premie
mois del'année 2011, et a une optio durant les huit mois restants serait donc as a l'option 2. Enfin
nous avons calculé I'age de I'individu pour chagumée de I'étude nous permettant de savoir sol
pour chaque ligne de consommation. Nous avons sa@pes individus présentant des ages et des t
de couverture inférieurs a zéro.

a) Découpag¢ar niveaux

Pour chaque produit, nous avons déterminé quellétaiveau de couverture ass(s a chacun des
guatre postes de consommatidnavail qui nous a ainsi permis de définir le nivede couverture pol
chaque ligne de consommation de nfichier final. Ce découpage a été réalisé grace a I'étude du B
d’Information et de Prévisions Economiques (Bl. Cette étude aprés comparaison des offres du &
a pu définir trois niveaux Bas, Moyen et Hau- pour chaque produit en fonction demboursement
proposé. Les postes étudiés sont les pos Hospitalisation », &ctes courants (ou actes médice »,

« Dentaire » et « Optique tes niveaux des produits sont donc déterminés patepet non pas p
garantie. Néanmoins, chaque postdé étudié en ne travaillant que sur la garala plus discriminante.
Pour illustrer cette méthode par exemple nous pasiv@iter le cas du posti Hospitalisation ». Sur ce
poste, la plupart des mutuelles proposant des rersbments similaires sur «que acte, excepté en
« Chambre particuliére, c’est cette derniére qui a été retenue dansdéeBIPE

Les garantis ayant servi de référence [ ce découpage sont les suivantes :

Chambre patrticuliére pour le posi Hospitalisation »
Consultations g#ralistes pour le postt Actes médicaux »
Protheses dentaires remboursées par la SS poostke « Dentaire»
Forfait optique (verre + monture) pour le pos Optique »

Pour I'entrée de gamme, soit un produit de niveas, bes remboursements propt sont présentés ci-
dessous :

1. Consultation 100 % BR
2. Chambre particuliere en chirurgie 0 €/jour
3. Prothese dentaire” 32€(TM)
4. Optique™ 0€

Figure 11. Découpage pour I'entrée de gamr
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Pour le moyen de gamme, les remboursementsceux affichés dans le tablea-dessous :

Poste Niveau de garantie

1. Consultation 130 % BR
2. Chambre particuliere en chirurgie 50€ / jour
3. Prothése dentaire 300€
4. Optique” 300€

Figure 12. Découpage pour le milieu de gamr

Enfin, le tableau suivant indique les rembourseseatrespondant a un niveau € :

Haut de
gamme

1. Consultation 300 % BR
2. Chambre particuliére en chirurgie 80 €/ jour
3. Prothése dentaire 430 €
4. Optique” 600 €

Figure 13. Découpage pour le haut de gamr

Dans notre découpage, les bornes constituentderttans le niveau supérieur. Si un produit propios
remboursement de 430 euros en prothéses dentihiest, alors considéré comme un produit hau
gamme pour le poste « Dentaire ».

Pour l'instant, nous avons découpé par niveaux alangie uniquement les contrats de base. Ol
surcomplémentaires dant aussi étre découpées par niveaux. Nous neopsadditionner les montants
de remboursement de la base avec ceux de la suéoegaire. Si nous procédons ainsi, nous |
ramenons alors un niveau de couverture global atié abtenu sera un tarpour le montage total et |
permettra pas de dérencier le tarif réellement di a la base et il au niveau de la surcomplémenta
Nous avons donc décidé de définir les niveaux deoswplémentaire en se basant toujours st
découpage du BIPE, ngen divisant chaque borne de passage par deuk.ilRstrer notre méthode
prenons I'exemple de la garanti€kambreparticuliere ». Une base dsut de gamme si elle propose
niveau de remboursement supérieur ou égal & 8®.eure surcomplémenre sera quant a elle dans
haut de gamme si elle propose un remboursementisupéu égal a 40 eurt

b) Récupération des informations et ajou
variables

Les trois bases de données présentées précédenmaepermettent pas d’avoir toutes
informations nécessaires afin de bien segmenter la &lé
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Nous avons récupéré les variables suivantes paguehbénéficiaire :

Le régime. Les individus ayant deux régimes difi€sent été supprimés

Le département et la région. Ces informations anéfpe retrouvées en fonction de
I'établissement ou était salarié l'individu. Lesdwidus étant sur deux régions
différentes ont été supprimés de I'étude. En eféetrégion étant un facteur

discriminant récurrent, il est important d’avoireuimformation fiable a ce niveau.

Le statut professionnel.

Le type d’adhésion. Tous les bénéficiaires étaanbbligatoire sur la base.

Le statut du bénéficiaire, prenant les valeurs ul&d» ou « Enfant ».

Le zonier établi par Analyse Factorielle de Donndedes.

L’effectif - par tranches - de I'entreprise dangualle le bénéficiaire est salarié.

La classe d’age. Nous avons conservé les mémesesld&ige établies cette année par
notre équipe pour la tarification de I'offre ANI.

Les modalités de chacune des variables sont olidesvan annexe-I.

Le dernier retraitement de données a consisteé grisugr les valeurs extrémes pour les montantsais fr
réels et les remboursements versés par AG2R La dlenceEn effet, les valeurs extrémes peuvent
correspondre a des erreurs d’enregistrement. Eguerce n’est pas le cas, elles correspondent aldes
actes dont le nombre d’occurrence est trop faible gtre intégrés dans nos modeles. En effet, u ML

un algorithme CART nécessite un volume de données négligeable pour que la modélisation soit
proche de la réalité. Ces valeurs extrémes sontesduléterminées par I'actuaire et son expérience d
secteur. Dans notre cas, nous avons travaillé ectitm du premier et troisieme quartile représentan
respectivement 25% et 75% des observations. Noossawinsi conservé les observations dont les
montants étaient dans l'intervalle suivant :

[Q1 — 1,5 X (Q3—Q1), Q3 + 1,5 X (Q3 — Q)]

B. Analyse exploratoire de la consommation

Cette partie présente tout le travail effectud afiapprécier la consommation en santé de notre
portefeuille et d’orienter nos choix dans la moshdion des frais réels et de la fréquence.

a) Statistiques descriptives

Une étude statistique est toujours nécessair@lmpermet de définir le périmetre d’étude et les
critéres qui devront déja étre écartés de I'étudéonction par exemple de I'observation d’un volude
données insuffisant.
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L'objectif principal de notre étude étant d’estimé&a surconsommation des assurés ayant une
surcomplémentaire, nous avons di cibler les cantfisposant d’'un montage base — surcomplémentaire.
Dans notre portefeuille, la majorité des contraisssce type de montage étaient présents dansngsitso
CCN. Nous disposions au départ de données sur M @@ nous avons décidé de restreindre notre
périmétre d’étude. D’une part, afin de réduiredmps de traitement des données, et d’autre partotesr
avons remarqué une nette difference de comportementassurés entre les differentes CCN. Afin
d’obtenir des résultats cohérents, il était nédesske travailler sur des CCN présentant sensibhries
mémes caractéristiques. Notre choix s’est baséeux criteres de sélection. Le premier étant lagrée

de la CCN dans notre portefeuille dés 2011 carenétinde portera sur trois années, de 2011 a 2@13. L
deuxieme étant le volume d’affaires représentanmains 60% du CA pour les CCN sélectionnées.
Finalement, nous avons retenu les trois CCN supgant

* la CCN Boulangerie
* la CCN Afflec (Alimentation)
* la CCN Patisserie

Au total, I'étude porte sur 229 410 bénéficiaimsnt 228 972 adhérents.

Dans la méme optique d’optimisation du temps, rexens limité le nombre de garanties sur lesquelles
travaillé. L’ensemble des prestations concernarga882anties, et le but étant de voir si notre méhoeut
étre fiable, il n’était pas nécessaire de tarifeaauine d’elles. La encore, nous nous sommes liraii&s
garanties représentant le plus gros volume en temeeprestations, tout en veillant & conserver les
garanties servant de référence a I'étude du BIREIeEnous ayant servi pour le découpage par nivéaux
couverture et qui sera expliqué dans la suite dmaoireé. Pour chaque poste — hospitalisation, actes
meédicaux, dentaire et optique — nous avons retenrmans deux garanties différentes. La méthode daét
suivante :

1. Sélection des premieres garanties correspondamtndoas 60% du volume total des
montants engages par les assurés. Dans cetta@gsmit déja présentes une garantie
du poste Hospitalisation (frais de séjour), uneagée du poste dentaire (prothéses
dentaires remboursées par la SS), une garantieodie pptique (verres) et trois
garanties du poste actes médicaux (consultationsérgkistes, consultations
spécialistes et pharmacie).

2. Sélection d'une garantie supplémentaire pour ahaes postes hospitalisation, actes
médicaux dentaire et optique. Les trois garantiesadiologie, soins dentaires et
monture — coincident aussi avec les garanties septént le plus gros volume de
consommation directement apres celles déja séhedas. Ce qui rend notre choix
plus pertinent. La quatrieme garantie chambre qdrére (poste hospitalisation) a été
rajoutée car elle est une des garanties utiliséebgtude du BIPE.

Les garanties que nous avons choisies, ainsi quept dans le volume total des prestations sont
représentées sous le graphique qui suit :
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Part des prestations allouées a ces garanties

Verres; 8,1006%

Chambre
Montures; particuliere;
4,1764% 9&01 0% Frais de Séjour;

Soins dentaires; 16,0476%

2,8038%

g Pharmacie;
Proth '
S taa i ie: 15,0521%
dentaires  Radiologie; Consultations
remboursées; 4,1241% :néralistes:
10.8323% genéralistes;
' 11,5630%

Figure 14. Part des prestations allouées aux garaaes sélectionnée

Pres de 75% de la consommation deurés est répartie entre ces ngafanties. Elles représentent al
60% des actes en termes de fréquence de consomi

Nous présentons ici d’autres statistiques pertagebncernant le portefeuille sur lequel notre &tse
porte.

Sexe
Sexe Nombre de bénéficiaires
Masculin 104371
Féminin 125039

Tableau 3. Nombre de bénéficiaires par se

Le sexe étant un facteur discriminant, il est domtispensable pour I'assureur de savoir quel e
nombre de bénéficiaires masculins et féminins cras: Le portefeuille de notre étude est trés équilibre
niveau de sa répartition Homme/Fem (45/55) enlevant ainsi toute crainte d’'une sur représiemnt.
d’'un des deux sexes. La premiere idée était deeépatre étude en deux bases, hommes et femnime
d’éliminer les effets d’interaction possible enligesexe et le type de montage b- surcomplémentaire.
L'intérét étant alors une meilleure estimation @dfét di uniguement au montage soiit par I'assuré.
Cette idée aurait pétre menée jusqu’au ut car au vu de ce tableau naugions dispos de données
suffisantes pour les deux bases. Néanmoins, |2imnéde ces deux bases auraient alors nécess
doubler toutes les bases pour chaque garantie angsiinement un temps de traitement couent. Cette
séparation des bases pourra étre envisagée paitda une fois nos méthodes de tarification vakd
Finalement, pour cette premiere application de méghodes, nous avons décidé d’établir un tarif te
unique sans différenciation du sexCe tarif étant calculé a partir d'une base ¢mt&nt équilibre nous
pourrons alors déterminer quel sexe est susceptilepacter réellement ce tarif en fonction
I'historique de consommation chez AG2R La Mondialeen fonction de statistiques ionales. Le tarif
Adulte obtenu pourra alors étre pondéré par cearagie consommation pour déterminer le tarif agsa
chaque sexe.
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Exposition moyenne des assurés
Le temps d’exposition moyen dans notre portefegdar un individu est de 18 mois. Le temps minimum
est de moins d’'un mois. Cette différence au nivdauemps d’exposition pourra poser un probleme de
surestimation de la prime pour ces individus restés/erts peu de temps. Cet aspect sera plus gg¢éelo
dans les prochains paragraphes.

Age moyen
Statistique Age
Min 0
Max 109
Moyen 35,6
Médian 35

Tableau 4. Statistiques sur I'age du portefeuille

L’age moyen étant approximativement de 35,6 angs mwons donc un échantillon relativement jeune. La
population de référence étant généralement fixée axm age moyen proche de 40 ans, il faudra erefisag

un redressement par rapport aux résultats que olotisndrons. L'age moyen du portefeuille total est

encore plus bas puisqu’il est alors égal a 34 @es$.age tres jeune est une des raisons qui retalent

consommation santé des CCN trés spécifique.

Statut professionnel

Statut professionnel Nombre de bénéficiaires adhérents
Ensemble de Personnel 226598

Cadres 227

Non Cadres 1711

Travailleur Non Salarié 186

Loi Evin 250

Tableau 5. Nombre de bénéficiaires adhérents par dta professionnel

Le statut professionnel étant un critere tarifadfenportance, nous avons décidé de s’intéresser aux
catégories concernées par notre périmetre d’étietetrois CCN contractent majoritairement des aistr
pour des catégories « Ensemble de Personnel »dsdimguer donc les « Cadres » des « Non Cadres ».
Les contrats EVIN concernent les retraités contibude bénéficier de I'assurance complémentaire a
laquelle ils avaient souscrite encore salarié. loa Evin, qui ne sera pas détaillée dans ce mémoire,
impose aux assureurs de proposer aux salariépartaetraite une couverture égale a celle saaseni

tant que salarié, avec une majoration d’au plus.50%

L’assureur perd de l'information sur ces bénéfreigj il est donc difficile d’établir un tarif adéafu Un
exemple simple concerne la zone géographiquenéligeut plus étre un critére car nous ne savonsilpas
ces retraités décident de s’installer. De plusa&dtraite, leur consommation peut étre totalement
différente. Portée a la hausse par manque d’s®tipar une vie privée plus tranquille leur pdtare de
s’occuper de leur santé. Ou tout aussi bien partéebaisse par une meilleure prévention et wsStr
disparaissant. Nous les gardons tout de méme ¢&tndgd, car les coefficients de pondération obtenus
pourront étre utiles dans le cadre d’études futsmeseur consommation.
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Régime de sécurité sociale

Régime Nombre de bénéficiaires adhérents
Général 219105

Alsace Moselle 8272

Travailleur Non Salarié 1591

Autres 4

Tableau 6. Nombre de bénéficiaires adhérents par rége de sécurité sociale

Nous avons décidé d’enlever de I'étude les indisidancernés par le régime « Autres » car leur nembr
était insuffisant pour que nos résultats soietdis

Option souscrite

Option Nombre de bénéficiaires adhérents
Base 191586

Surcomplémentaire 1 12713

Surcomplémentaire 2 23039

Surcomplémentaire 3 1634

Tableau 7. Nombre de bénéficiaires adhérents par apin

La majorité des adhérents ne souscrivent a auquienacar pres de 84% d’entre eux ne sont cougers
par la base. Cela pourra fragiliser notre calculMaG car les effectifs sont disproportionnés erntes
guatre catégories de produits.

Mariés - Option

Option Pourcentage de mariés ou union libre
Base 5,1%
Surcomplémentaire 1 5,9%
Surcomplémentaire 2 6,5%
Surcomplémentaire 3 9,9%

Tableau 8. Proportions de bénéficiaires adhérents migs selon 'option souscrite

Cette statistique est intéressante car elle pedifdetntifier les personnes susceptibles de souseérides
surcomplémentaires. On remarque ainsi dans leaaldiedessus qu’un individu ayant souscrit uneaopti

3 a presque deux fois plus de chances de vivreoroubinage gu’une personne ne souscrivant qu'a la
base proposée par I'entreprise. Nous pouvons emirégédu’'un assuré ayant une famille aura plus
tendance a mieux se couvrir gu’un célibataire mayeé concubine ni enfants.
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Age - Option

repartition des adhérents en fonction de I'age et de I'option
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25% \

\ —e— Pourcentage parmi option 0

20% (Base)
\ —=— Pourcentage parmi Option 1
| =

15% —
\%"/ :-”"\.\ Pourcentage parmi Option 2
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Figure 14. Répartition des adhérents en fonction délge et de I'option souscrit:

Nous représentons dans ce graphique le pourcediagleérents par classe d’age et par option soas
Ceci nous permet de remarquer les tranches d’'&galus enclines aieux se couvrir. On remarque ail
gue les individus entre 45 et 49 ans sont la caigdassurés la plus représentatiparmi les
souscripteurs de surcomplémentaires. Leur poidmantg avec le niveau de surcomplémentaire chu
A l'inverse, le poidgdes jeunes entre 0 et 29 ans diminue au fur etsum@aeue I'on monte en gamn
Cela est tout a fait cohérent dans la mesure oaslesrés entre 45 et 49 ans vont correspondre @rafds
cadres a revenus plus élevés et vivant majorit@néran famle. Tandis que les jeunes représentent
population moins fortunée, vivant encore pour lgplt seuls et se préoccupant moins de leur

b) Tria pla

Nous avons complété notre analyse exploratoireipdri a plat. Cette étude nous permet d’avoi
premier apercu d’'une surconsommation due a unseclasifaire. Pour chaque garantie et pour ch.
variable explicative, nous déterminons la fréquesi le colt moyen en fonction des différentes moda
de la variable. Ces deux valeurs sont rappora la fréquence moyenne et aux frais |1 moyens sur
'ensemble du portfeuilleafin d’appréhender plus facilement les coefficiedis majoration et d
minoration. Nous présentons d@ssous le sorties SAS obtenues poles garantie « généralistes » et
« optique », efa variable Monta¢c. Nous ne traitons ici que de la consommation adlLa variable
montage correspondant au niveau de couverturedsmble Base + Surcomplémenta

62



Les six modalités de cette variable sont défineetadsorte :

BN :
BB
BH
MN
MB :

Base Basse et Surcomplémentaire Nulle
: Base Basse et Surcomplémentaire Basse
: Base Basse et Surcomplémentaire Haute
Base Moyenne et Surcomplémentaire Nulle
Base Moyenne et Surcomplémentaire Basse

- MM : Base Moyenne et Surcomplémentaire Moyenne
Consultations généralistes
Montage | Fréquence Frais réels Impact sur | Impact sur les Impact sur
moyenne moyens la Fréquence Frais réels Consommation
moyenne moyens (%) totale (%)
(%)

MN 12.0929 23.2912 97.163 100.009 97.172
MM 12.0929 23.2912 100.876 100.068 100.945
BN 12.0929 23.2912 102.830 100.015 102.846

BB 12.0929 23.2912 96.192 99.889 96.085

BH 12.0929 23.2912 97.650 99.700 97.357
MB 12.0929 23.2912 112.751 100.082 112.844

Tableau 9. Impact du montage sur la consommation sutacte de santé « Généralistes »

Les résultats obtenus semblent peu cohérents papnaa ceux auxquels nous nous attendions. Les
individus ayant une base basse et une surcomplaireentille prennent plus souvent rendez-vous amec u
généraliste que ceux bénéficiant d’'une base simiktid’'une meilleure surcomplémentaire. Méme @inst
en ce qui concerne les frais réels. Ces résulwaiggnt cependant se justifier par le fait qu'unande
majorité des généralistes sont en secteur converdtid. Ces médecins ne pratiquent pas de dépagsemen
d’honoraires. Le tableau indique d’ailleurs queftass réels moyens pour cet acte sont de 23,3ses0it
approximativement 100% de la base de rembourseigrsi, le niveau de couverture a peu d’impact car
dans tous les cas lI'assuré n'aura pas de restargech

Consommation sur le poste « Optique »

Montage | Fréquence| Frais réels | Impact sur la | Impact surles| Impact sur la
moyenne | moyens Fréquence Frais réels Consommation
moyenne (%) | moyens (%) totale (%)
MN 5.40696 145.790 123.637 95.613 118.213
MM 5.40696 145.790 107.834 113.466 122.355
MB 5.40696 145.790 103.649 97.934 101.508
HB 5.40696 145.790 85.237 107.554 91.676
HN 5.40696 145.790 85.163 96.441 82.133
MH 5.40696 145.790 103.871 120.337 124.996

Tableau 10. Impact du montage sur la consommation d&acte de santé « Optique »
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Les résultats obtenysour le poste Optique » confirment un peu miewe que nous attendio mais
uniquement au niveau des frais ré Le montant moyen engagé par les assurés ayantaseenfoyenn
augment avec le niveau de la surcompléaire. On observe la méme évolution pour les assayast
une base de niveau élevéeLrésultats ne sont pas retrouvés € qui concerne la fréquence
consommation mais cela s’expliqgue assez aisémeneffet, 'optique est un posspécifique car il est
souvent nécessaire de passer d’abord par un gptian I'occurrence un ophtalmologue. Ce quigs
en quelque sorte I'assuré a se rendre chez uri@ptiniquement lorsque le besoin est réel. Cedsama-
dans la plupart des caplus le besin et 'ordonnance délivrée par un spécialisti pousseront I'assuré a
se rené chez un opticien que son envie de consommer.i,Amsiveau de couverture ne sera
vraiment ce qui influe sur le fait qu'il se rendskisieurs fois chez un opticien. Par contre le aivee
couverture lui permettrde s’offrir une monture plus eétique, de meilleure marque, et donc plus ct

Les résultatspour les autres garant sont assez semblables a ceux prése ci-dessus, avec des
fréequences de consommation ne vérifiant pas tosijot a quoi nous devrions observer en fonctior
niveau des montages. L'étude a été menée sur d’autrébles- sexe, age, situation familiale, zoni
régime, statut professionnelmais les résultats ne sont pas présentés ici. fefy e sont des facteL
discriminants classiques etikeeffet a bien té vérifié.

C) Courbes de consommat

Dans cette partie, nous essayons de percevourrkatles courbes de consommation, au niveau
fréquence et des frais réels engagés par I'ensetieSl@ssurées. Cette étude statistpermet a I'actuaire
devisualiser la tendance de consommation du portéfezti de déterminer une loi usuelle la décrivan
mieux. L’intérét de réaliser ce travail est donstifiié car il nous indique le paramétrage a chalsins le
programmation du MLG, notamment sur leoix de la loi a utiliser pour la variable réponBeur réalise
ce travail, nous avons travaillé sur SAS pour lessfréels et sur R pour les fréquences. Les c
programmeés sont présentés en an-Il.

Frais réels - Optique
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Figure 15. Histogremme des frais réels pour la garantie « Optique »

La courbe en bleue correspond a une loi- normale. Nous remarguons que cette loi se tres bien
s’ajuster a I'histogramme de consommat
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Fréquence - Optique

Fréquence ajustement par une loi Binomiale Négative

30

20 —

sqrtiFrequency)

10 - F=

. L D 2™

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Number of Occurrences

Figure 16. Histogramme de lefréquence pour la garantie « Optique»

Ici, nous essayons d’ajuster une loi binomiale auxtde recours pour I'acte Chambre particuliére ».
Plus la base d’'un histogrammecarte de I'axe des abscisses, moins fiable gssi&ment. Pour cet
garante, I'ajustement semble donc raisonnablement jé«

La loi log - normale est la loi qui semblait la plus adapté phacune des neuf garanties, au niveat
frais réels. En ce qui concerne la fréequence desaramation, la loi binomiale négative eelle qui
ajustait constamment le mieux les histogrammesdeammatior

De maniére générale, I'ajustement de loi semblhis gatisfaisant pour les frais réels que pout
fréquences.
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V. Application des methodes

Dans cette section nous présentons les méthodemdélisation utilisés et leurs principales étapes
ayant permis d’aboutir aux primes pures. Une paerésultats sera illustrée dans ce mémoire.

A.  Application du Modele Linéaire Géneralisé

Cette section a pour objectif d’expliquer la méee place de notre MLG et les résultats obtenus.
L’application de ce modele a suivi les étapes quasravons présentées précédemment dans le chapitre
réservé a cette méthode de modélisation.

a) Création des bases

Pour chaque garantie, nous avons d’abord sépsradigites des enfants. Ensuite, nous avons dd
constituer deux bases distinctes : une base seaManinodélisation de la fréquence et l'autre sareala
modélisation des frais réels. En effet, pour calcuine fréquence il faut avoir a disposition toes |
bénéficiaires ayant consommé ou non. Tandis que galauler des frais réels moyens, il faut traeaill
uniquement sur la population consommatrice.

Les tables pour la fréquence

Dans un premier temps nous avons créé la varialbhexposition » qui est le logarithme de
I'exposition de chaque assuré. Cette variable el qui servira d'offset a la procédure GENMOD de
SAS. La notion d'offset sera expliquée plus en itlédas de la description de la procédure GENMOD
implémentée dans notre programme.
Ensuite, nous avons créeé la variable « A_consomrRé&ur expliquer la démarche prenons le cas d&l'ac
« Soins dentaires ». Pour chaque ligne de consaoméd variable « A_consommé » prend la valeuir 1 s
la garantie consommeée est « Soins dentaires »lewc@ls contraire. Nous obtenons donc une base avec
toutes les lignes de consommation et la valeur @ paur la variable « A_consommé ». Ceci nous perme
alors de calculer pour chaque individu le nombrédoie qu’il a consommeé l'acte « Soins dentaire€e.
processus est reproduit pour chacune des neuftger@tudiées.

Les tables pour les frais réels

Nous récupérons pour chaque garantie, uniquerasridnéficiaires ayant consommeé l'acte étudié.
Deux choix sont possibles. Le premier consiste eégey les montants et le nombre d’actes par
bénéficiaire.
Dans ce cas- ci, nous nous retrouvons alors avedase constituée d’'une ligne unique par bénéficiai
indiguant le montant total engagé et le nombreotkedue le bénéficiaire a consommeé l'acte étudand
la procédure GENMOD, il sera alors nécessaire disep le nombre d'actes en offset. Le deuxieme
choix, pour lequel nous avons opté, est de laissetes les lignes de consommation sans aucune
agrégation. La raison est simple : nous voulonslagafinformation sur le montant engagé exact pour
chaque acte consommeé.
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b) Test d'indépendance du Khi 2

Le test d'indépendance du Khi 2 permet de voirrpthaque garantie, quelles sont les variables
gualitatives influentes sur la frequence de consatium. Pour la fréquence, nous avons utilisé |zabée
« A_consommé ». Cela n'est pas forcément le plpsogpié étant donné que sur trois années, il y a de
fortes chances que chaque assuré ait eu recolnacane des garanties. L'idéal serait de pouvdliseti
comme variable le nombre d’actes consommés. Celapno’ étre retenu car le croisement des deux
variables pouvaient donner des effectifs inférieuts enlevant alors toute significativité au té&ius ne
présentons ici que les résultats pour la variabiéortage » présentée plus haut, car les autreablesi
explicatives sont classiquement utilisées et nawsrss qu’elles influent fortement sur la consomaorati
Pour chaque garantie, nous nous référons alorstabla de Khi 2, afin de savoir si la valeur ob&nu
dépasse le seuil de significativité et si la p gahssociée permet d’accepter ou rejeter I'hypothese
d’'indépendance.

Prothéses dentaires

Statistique DDL Valeur P - value
Khi 2 10 32462.5855 <.0001

Tableau 11. Test du Khi 2 sur les variables « A consoné » et « Montage »

Au vu du résultat obtenu, nous pouvons supposeftagmontage influe la fréquence de consommation des
assures.

Radiologie - Test du Khi 2 sur les variables « Bragels » et « Montage »

Statistique DDL Valeur P - value
Khi 2 10 4708.1660 <.0001

Tableau 12. Test du Khi 2 sur les variables « A consoné » et « Montage »

Méme constat pour la garantie radiologie. Nous radrie un rejet de I'hypothese d’indépendance pour
chacune des garanties de I'étude. L'intérét d’iree¢e niveau de la base et de la surcomplémerdaine
notre modélisation de la fréquence est donc jeéstifi

Nous avons aussi réalisé un test d’indépendance kestfrais réels et la variable « Montage » disant

les coefficients de Spearman. Ceux-ci ont été prefaux coefficients de Pearson car ils imposernihsno
de conditions, notamment au niveau de la linéat#t® observations. Néanmoins, les résultats sont peu
pertinents et n’influencent pas notre choix pouptemier tri de variables.

Prothéses dentaires

Statistique Valeur P - value
Coefficients de corrélation| 0,10361 <.0001
de Spearman

Tableau 13. Coefficients de Spearman sur les varibds « Frais réels » et « Montage »

Nous regardons surtout la p - value car I'échamtilétant tres grand il est difficile de fixer unaleur
seuil. Mais 0,10 semble convenir au vu de la tailenotre effectif ayant consommé cet acte. Lague
indique un test trés significatif ou la variabl&lentage » influe sur le montant des frais réeels.
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C) Variables pré sélectionnéees

Les variables pré - sélectionnées sont cellesmpues avons intégrées a I'étude en fonction des
statistiques descriptives telles que le tri a ptdes tests d'indépendance réalisés.

Elles sont au nombre de dix :

- lage

- le sexe

- le niveau de la base

- le niveau de la surcomplémentaire
- le statut professionnel

- le secteur d'activité

- le zonier

- le régime de Sécurité Sociale

- la situation familiale de I'assuré

- leffectif de I'entreprise

Les variables ci-dessus sont celles pré - sélewd®s pour I'étude de la consommation adulte. Paur |
consommation enfant, nous n’avons pas gardé llagexe, et la situation de I'assuré. En effet,rpége

et le sexe, ce sont des informations dont I'assla$as forcément accés au moment de la tarificatio
Certaines de ces variables sont un peu moins métatges que d’autres. C’est le cas de l'effecéf d
I'entreprise par exemple. En effet, il est étonndmtse dire que la consommation d’'un assuré varie e
fonction du nombre de personnes employées dansétablissement. Pourtant, c’est une variable
fréquemment utilisée en tarification de contratiectifs car il est observé une dérive de consonuonat
sensiblement différente en fonction de la taillendfeprise.

Certaines de ces variables sont aussi relativenwndlées entre elles. On parle alors d’interastidune
interaction entre deux variables est le fait queenmdalités de I'une influent sur les modalitéd’detre.

Les tests d'indépendance du Khi 2 montrent unsdiainon négligeable entre le niveau de la base et |
niveau de la surcomplémentaire. Nous avons aussir pompléter cette idée, construit une table de
corrélation avec SAS Guide, dont nous présentossi &t résultats ci-dessous. Cette table de atiogl
nous montre aussi une corrélation entre ces deuables.

Optique

Statistique DDL Valeur P - value
Khi 2 3 49816.3890 <.0001

Tableau 14. Test du Khi 2 sur les variables « NiveaBase » et « Niveau Surcomplémentaire »
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Variable age sexe | zonier | statut situation | Secteur | effectif | Niveau_Base| Niveau_Surcomp | regime
Professionnel | familiale | d'activite

age -

1,000 | 0,079| 0,000 0,030 0,115 0,051 0,149 -0,082 0,177 0,020
Sexe -0,079 | 1,000 0,030 0,023 -0,013 -0,014 -0,036 0,018 -0,041 0,016
zonier 0,000 | 0,030 1,000 0,015 0,001 0,023 -0,048 -0,023 -0,035 -0,135
Statut
Professionnel 0,030 | 0,023 0,015 1,000 0,067 0,091 -0,046 -0,101 0,049 0,196
situation -
familiale 0,115| 0,013| 0,001 0,067 1,000 0,012 | -0,033 -0,002 0,011 0,029
Secteur =
d'activite 0,051 | 0,014 0,023 0,091 0,012 1,000 -0,148 -0,919 0,277 0,010
effectif -

0,149 | 0,036 | -0,048 -0,046 -0,033 -0,148 1,000 0,111 0,665 -0,053
Niveau Base -0,082 | 0,018 | -0,023 -0,101 -0,002 -0,919 0,111 1,000 -0,290 0,013
Niveau -
Surcomp 0,177 | 0,041| -0,035 0,049 0,011 0,277 0,665 -0,290 1,000 -0,004
regime 0,020 | 0,016 | -0,135 0,196 0,029 0,010 -0,053 0,013 -0,004 1,000

Tableau 15. Table de corrélation

Pour l'acte « Optigque », nous observons que leanivde base est corrélé principalement avec deux
variables, le secteur d’activité et le niveau deslacomplémentaire. Cette corrélation avec le secte
d’activité est trés forte et est en particulier dwefait que nous ne travaillons qu’avec trois Cdi$posant
chacune d’un seul niveau de base. Cette corrélatest donc pas forcément représentative de I'ebkem
du portefeuille en santé collective.
La corrélation avec le niveau de surcomplémentast importante et négative. Cela se comprend
naturellement car I'assuré disposant d'un conteabdse suffisant éprouve alors moins le besoinede s
couvrir encore par une surcomplémentaire.
En ce qui concerne le niveau de surcomplémentaings observons une corrélation forte avec I'effeldi
I'entreprise. Cependant cette corrélation n’estgizservable pour toutes les garanties. Enfin,Jeau de
surcomplémentaire semble étre lié a 'age de l@ssQe qui appuie nos premiéeres intuitions énoncées
dans la section « Statistiques descriptives ».

Ces effets d’interactions entre variables peuvean¢ @récisées dans un MLG afin qu’il prenne
automatiguement en compte le croisement des vagsabhke nombre de croisements possibles étant trés
éleveé, nous avons choisi I'interaction a trois ables. Ces trois variables sont I'age, le nivealadmse et

le niveau de la surcomplémentaire. Cette interaciété choisie car elle répondait a trois criteres

- la corrélation observée entre ces variables émnséquente pour chacune des
garanties

- I'interaction était facilement interprétable

- les tests de Fischer validaient la significativile I'interaction pour la modélisation
de la variable réponse

Pour le dernier critére, la méthode a été de coenparR et de vérifier la statistique de Fisher pour les

modeles suivants :
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- le modéle intégrant l'interaction des trois variabl et toutes les autres variables
explicatives

- le modele excluant deux des trois variables étsdjaége, Base et Surcomplémentaire)
et retenant toutes les autres variables explicative

- le modele intégrant toutes les variables mais gmésiser aucun effet d’'interactions

Chambre particulire

Source DDL Somme des carr¢ Moyenne quadratiqu Valeur F Pr > F
Model 78 357399.12¢ 4582.040 6.05 <.0001
Error 9970 7549458.34! 757.217

Corrected Tota 10048 7906857.47(

R-carré Coef de Var Racine MSE MTFRR Moyennq
0.045201 50.47718 27.51759 54.51489

Figure 17. Sortie SAS Tests de Fisher Intéraction &g Base * Surcomplémentaire intégrée

Nous avons obtenu pour chaque variable un testarali’'intégration de I'interaction a trois variablpour

la consommation adulte. Pour la consommation enfemts avons intégré le croisement a deux variables
entre le niveau de base et le niveau de surcompl@me Cela nous a donc permis de supprimer lesseff
d’interaction sur les deux variables nous importenplus dans cette étude, et de rendre notretaésul
interprétable car il apparait logique qu’avec I'dgdesoin de se couvrir plus augmente.

d) Sélection des variables

Pour sélectionner nos variables, nous avons dapagrammé une méthode -disponible en annexe-
lll - combinant les méthodes forward et backwardusiréalisons d’abord un processus forward, ajoutan
a chaque étape la variable la plus significativesens du Rajusté. Le modéle obtenu est alors soumis &
un deuxiéme processus de sélection, de type badkeette fois. Les variables dont la p value est
supérieur au seuil 0.05 sont supprimées du modélereregarde la variation en’Résultant de cette
suppression. Les variables finalement sélectionsées alors intégrées au modéle dans une procédure
GENMOD avec une option de type 3. Cette option pere réaliser les tests de signification baséasur
déviance pour chaque variable du modéle. Elle peaswiet donc aussi de valider notre sélection fatwar
backward. Validation qui n'a pas été vérifiée ptautes les garanties, en particulier dans le cddria
modélisation de la fréquence. En effet, nous avaloi®nu pour certaines garanties une sortie SAS
indiquant la non convergence de notre modele vergsultat fiable. Les tableaux 16 et 17 récapitLiles
variables retenues ou non par notre programme :
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Frais réels

Variable Age Niveau_Base| Sexe Situation | Statut Secteur | Zonier | Effectif | Régime
Garan Niveau_Surcomp de professionnel | d'activité
l'assuré
Généralistes Oui Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Radiologie Oui Oui Non Oui Oui Oui Oui Oui
Spécialistes Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Optique Oui Oui Non Oui Oui Oui Oui Oui
Séjour Oui Oui Non Non Non Oui Oui Oui
Chambre Oui Non Non Non Non Oui Oui Non
particuliere
Soins Oui Oui Non Non Oui Oui Oui Oui
dentaires
Pharmacie Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Prothéses Oui Non Non Oui Oui Oui Oui Oui
dentaires
Tableau 16. Variables retenues pour les frais réels
Fréquence
Variable | Age Sexe Situation | Statut Secteur | Zonier | Effectif | Régime
Garan Niveau_Base de professionnel| d'activité
Niveau Surcomp l'assuré
Généralistes Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Radiologie
Non Non Non Oui Oui Oui Oui Oui

Spécialistes Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Optique Non Non Non Oui Oui Oui Oui Oui

Séjour Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Chambre

particuliere Oui Oui Oui Non Oui Oui Oui Non

Soins

dentaires Non Non Non Non Non Non Non Non

Pharmacie Oui Oui Non Oui Oui Oui Oui Oui

Protheses

dentaires Non Non Oui Oui Oui Non Oui Non

Tableau 17. Variables retenues pour la fréquence dmnsommation

Nous remarquons que notre programme a rejeté ttagesriables pour la modélisation de la fréequence
de consommation en soins dentaires. Il en est demempour plusieurs garanties au niveau de la
consommation enfant. Nous avons dans ces casedtadf sur SAS une PROC MEANS de maniere a
récupérer le nombre d’actes moyens et I'exposititmyenne en fonction des niveaux de base et de
surcomplémentaire. La fréquence est alors calandaisant le rapport des deux.

Pour d’autres garanties, nous remarguons que réiatien a trois variables prenant en compte |'dge,
niveau de base et le niveau de surcomplémentdadjnalement pas été retenu. Dans ces cas ci, nous
avons réitéré notre programme mais en spécifidférdntes interactions. Finalement, seul le croesm
entre I'age et le sexe, interaction souvent gaatétarification, permettait d’avoir une convergenees

des estimateurs.

Les garanties concernées par cette modification selies présentées ci-dessous, pour lesquelles nou
indiquons les variables finalement retenues.
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Protheses Dentaires - frais réels
Variables retenues :

- statut professionnel

- secteur d’activité

- effectif

- régime

- zonier

- niveau de la surcomplémentaire
- sexe et age

Radiologie - fréquence
Variables retenues :
- statut professionnel
- secteur d’activité
- effectif
- régime
- zonier
- niveau de la surcomplémentaire
- sexe et age

Optique - fréquence
Variables retenues :
- statut professionnel
- secteur d’'activité
- effectif
- régime
- zonier
- niveau de la surcomplémentaire
- niveau de la base
- sexe et age

Les variables retenues pour le MLG, il reste maiaie a définir la structure globale du comportenuerst
assureés vis-a-vis de la consommation en santé.

e) Le paramétrage du modele

Comme nous l'avons expliqué dans le chapitre aorace les MLG, I'actuaire doit spécifier deux
parametres indispensables lors d’'une modélisatlanioi de la variable a expliquer et la fonctiaanl
traduisant sa relation avec les variables explieati

1. Choix de la distribution

La distribution de la variable réponse a été d¢has fonction des statistiques descriptives deenot
portefeuille. Nous avons remarqué que pour les figels, la courbe semblait suivre une loi Log Nadem
guel que soit la garantie. Au niveau de la frégeate consommation, la loi Binomiale Négative seihbla
plus adaptée. Afin de s’assurer de la légitimiténd&e choix pour les frais réels, nous avons ttasé

graphes Q - Q plots. Pour la fréquence de consoimmadeé test d’ajustement, réalisé sur R, a déa ét
présenté plus haut.
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Figure 18. Q -Q plot ajustement des frais réels par une loi Log Nmale

Nous reprenons I'exemple de I'act Optique». Nous avions choisi une loi Log Normale pour danles
montants de frais réels engagés paconsommateursSur ce graphique, nous remarquons que les
sont relativement bien alignés avec la droialidant ainsi notre choix.

Pour les garanties dont le choix était moins évideaus réalisions deux MLG, et prenions la loi I
laquelle la déviance est Hus faible. La loi Log Normale a été finalemenbigie pour les frais réels et
pour toutes legaranties. La loi Binomiale négative a été chgmiar la modélisation de la fréquence
consommation. & loi Log Normale étant celle la plus fréquemmetilisée pour modéliser les codts
sinistre en assurance non vigtre choix semble tout a f justifie. Il en est de méme pour la
Binomiale Négative qui est préférée a la loi despon car elle diminue fortement I'effet de surdisfm
Au niveau des frais réels, le choix d’une loi Logriale nous oblige a travailler alors c le logarithme
des frais réels et d’'utiliser une loi normale poette nouvelle variable cré

2. Choix de la fonction lie

La fonction logarithmique a été choisie comme famctien dans notre modéle. Le choix s’est porté
cette fonction car elle permet d’avoir sortie un modéle multiplicatif. Les coefficientsagét au
logarithme, le passage a I'exponentielle nous damme multiplication des coefficients entre eux.
modele multiplicatif s’adapte parfaitement a noétede et au domaine de la tarification, chaque
estimation s’interpréte aisément comme un coefficde majoration ou de minoration par rapport ¢
individu de référence.

3. Intégration d’un offse

Nous intégrons dans le modéle ce que I'on appellefiset. Nous avons vu auparavant que dal
MLG, la variable a expliqugpouvaitne plus dépendre linéairement des variables explieati®r, nou:
pouvons tout de méme avoir une relation linéairereeta variable réponse et certaines varia
explicatives. Ainsi, lorsque I'on a ce type de tiela avec une variable explicative X, « variable X est
alors déclarée en offset dans le modele. Dans ®btiide, nous avons des individus ayant été cou
pendant des périodes différentes. De-nous alors considérer qu’un assuré A couvert defRiisiois e
ayant été chez le généraliste ®is consomme plus de fois qu’'un assuré B coudepuis 6 mois et aya
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été chez le généraliste a quatre reprises ? Noossadécidé de considérer que la fréguence est
proportionnelle au temps de couverture d’un assieé veut donc dire que la frequence annuelleotie n
assuré A est de 6 tandis qu’elle est de 8 pousui@sB. Cette prise en compte de I'exposition nfest
forcément la plus adapté et sera discutée danstéade ce mémoire.

f) Validité du modéle

Pour les frais réels, la modélisation par MLGtesmtscrite sous la forme suivante :

In[E(LnFrais réels)] = ag + a; X x; + -+ a, X x,
dou :

E(LnFrais réels) = exp (ay) X ]_[5.’=1 exp(aj)

LnFrais réels suivant une loi Normale
Avec :{ q; les coef ficients estimés

a, le coef ficient correspondant a l'individude référence

Enfin ;

Var(LnFrais réels)}

E(Frais réels) = exp {E(LnFrais réels) + >

Nous effectuons ce calcul car E [In(.)] est différde In [E(.)]. Si Y suit une loi Log Normale, ¥ suit
une loi normale et :

Var[In(Y)]
2

E(Y) =exp [E <ln(Y) +

l = exp [E(In(Y)] X (1 + Var(Y))

E(Y)?
Nous devrons donc pour chaque garantie calculariance de LnFrais réels.

Pour la fréquence, la modélisation par MLG estretcrite sous la forme suivante :

Nombre d'actes
In|E

=qpgt+a; Xxqy+-t+a,Xx
Exposition )l 0T PP

dou:
(Nombre dractes
Exposition

— P
) = exp (o) X [T, eXp(“J’)
Nombre d'actes suivant une loi Binomiale Négative

Avec :{ a; les coef ficients estimés
Qg le coef ficient correspondant a l'individude référence

Notre modéle a déja été dans un premier tempsévabd la PROC GENMOD de notre programme sur
SAS. Nous procédons maintenant a I'analyse dedu®siCe travail permet a la fois de renforcer notre
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confiance portée sur le modele mais aussi de repgésaleurs atypiques et ainidentifier la raison de
certains écarts entre les tarifs trouvés et la@onsation réelle

Nous illustrons ici les deux graphass résidus de déviance obtepaosr la garantie Optique ».
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Figure 19. Résidus de déviancsur les logarithmes des Frais réels

Nous avons choisi de tracer ce graphique en famatrmquement des classes d’age pour le rendre
lisible. Un graphique avec trop de variables etadplus de modalités étant un peu moinsrprétable.
Notre modélisation des frais réels semble bonnéesaiésidus sont bien centrés autour de la valenar et
presque aucune valeur atypique n’est déte

Cette analyse a été satisfaisante pour I'ensengdsigarantie
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Figure 20. Résidus de déviance sur les fréquences de consaation
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Au niveau de la fréquence, la cohérence de notrdélacsemble étre remise en cause car les résidus ne
sont pas centrés sur zéro et s’en écarte relativievees le haut. L’analyse des résidus de la déeigour
la majorité des garanties étudiées laisse supp@seerreurs de calibrage du modéle.

Q) Traitement des résultats

Notre programme, nous l'avons expligué plus hgdrmet de ne garder que les variables
significatives dans le modéle. Cependant certamedalités de ces mémes variables retenues peuvent
n'apporter aucune diminution réelle de la déviarela veut donc dire que ces modalités ne sont pas
significatives. Nous aurions pu alors pour chagaieable, effectuer un regroupement de ces modadités
relancer la PROC GENMOD. Nous avons préféré impasecoefficient égal a 1 pour ces modalités,
traduisant ainsi le fait qu’elles ne sont pas digaiives et n'impactent pas la consommation pppoat a
celle de l'individu de référence.

h) Coefficients finaux obtenus

Dans cette partie, nous ne présentons les résgji&t pour la garantie « Optique » et les modalités
ayant été jugées non significatives n'apparaispast tout comme les variables non significatives. D
plus, afin de ne pas surcharger la lecture du nr&npous n’affichons pas la grille des coefficieptgir
les différentes modalités des interactions. Noissdens le lecteur se référer a 'annexe-IV.

Optique
Bornes des individu
coefficients de référence
Borne inférieure 4,79
Coefficient obtenu 4,84
Borne supérieure 4,89

Tableau 18. Coefficients obtenus par MLG pour les fres réels de l'individu de référence
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Bornes Sexe Secteur d'activité Statut Zonier Classe d'effectif Régime
professionnel
w e o o < o = o n n
@ o o i £ ° . 3 E 5[99 S |w | IYE
L = c N [} [ o —|
E |E | zH z O S |z |25 8 o c S |o|T | § |o |22 | wg w
£ E | Op 0Z O | EJ o v | B o) & @ o | C |OoY | S8 =
o () o= o< c ] O = QT < 3 a a = c b n = = =
T = = S 2P g |8 S =15 |5 |2 |BL odo
a o - x i B R -
oM
Borne 0,96 | 1,00 0,96 1,00 1,00 | 0,82 | 0,87 1,04 1,00 096 | 1,21| 100|101 101|100| 096 | 1,00| 0,91
inférieure
Coefficient | 0,96 | 1,00 0,97 1,00 1,00 | 0,88 | 0,90 1,05 1,00 097 |133| 101|101 103|100| 097 | 1,00| 0,94
obtenu
Borne 0,97 | 1,00 0,97 1,00 1,00 | 0,94 | 0,94 1,06 1,00 098 | 146| 1,02| 1,02 | 1,04 | 1,00| 0,97 | 1,00| 0,96
supérieure

Tableau 19. Grille des coefficients obtenus par MLG qur les frais réels

Le MLG réalisé sur le logarithme des frais réelsirpia garantie « Optique » utilise comme individa d
référence l'assuré ayant les caractéristiqguesuquest :

D’apres les

de sexe féminin

travaillant dans le secteur de la boulangerie

non cadre

vivant dans le zonier Proche Paris - Lyon

travaillant dans une entreprise de plus de 100 $&sa

bénéficiant du régime d’Alsace Moselle

ayant moins de 24 ans et couvert par une base ldutee surcomplémentaire basse

résultats que nous obtenons, nougpmtens les résultats ainsi :

Les hommes dépensent moins que les femmes.

Le secteur patissier est moins consommateur quselgeurs boulanger et AFFLEC
(AFFLEC étant une modalité non significative).

Les assurés «ensemble du personnel » et « cadresdalité non significative)
engagent moins de frais réels. Ce résultat est @&esanant car il suppose que les non
cadres consomment plus que les cadres. Méme calailturs pour les assuré sous
contrats « EVIN » qui sont supposés consommer plamment en raison de leur
age plus avancé.

Les DOM et la région parisienne engagent plus genies que le reste. A l'inverse,

les assurés résidant dans le Grand Sud et dansn@ Autres (modalité non
significative) consomment moins.
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- Les assurés employés de grosses entreprises -deld$0 salariés - consomment
moins que les autres.

- Les assurés étant sous le régime d’Alsace Mosetisaamment plus fortement. Ce qui
parait normal car ce régime propose des taux deaersement plus avantageux.

- Les frais réels engagés, de maniéere générale, amgmevec I'age, avec le niveau de
la base et avec le niveau de la surcomplémenthést possible d’avoir des frais réels
plus élevés pour une base plus faible mais aveuwsau de surcomplémentaire plus
eleve.
Les coefficients affichés dans nos grilles ont déggremis a I'exponentiel. Ainsi, pour calcules feais
réels d’'une personne vérifiant les premiéres mtagalile chaque variable présente dans le tableau ci-

dessus (et d’age inférieur a 24 ans, avec unehzage et une surcomplémentaire basse) nous appqu
la méthode suivante :

E(LnFraisréels) = 4,84 x0,96 X097 x1x1,05x 1,01 X097 X1 =4,64
Et: Var(LnFrais réels) = 0,27

= Frais réels = exp (4,64 + Ozﬂ) = 118,51 €

L’individu de référence, quant a lui, dépense umtant égal a exp (4,97), soit 144,03 euros.
L’assuré de notre exemple, lors d’'une visite dansmagasin d’optique, dépense donc en moyenne it,2 fo

moins que I'assuré de référence.

Grille des coefficients pour la fréequence en Optiqu

Bornes des individu

coefficients de référence
Borne inférieure 0,29
Coefficient obtenu 0,38
Borne supérieure 0,49

Tableau 20. Coefficients obtenus par MLG pour la frégence de consommation de I'individu de référence
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Bornes Situation Secteur d'activité Statut professionnel Niveau de Surcomplémentaire Classe d'effectif Régime
familiale
w O ) o 8 n
D = o u g ° 3 o x = < 8 Q4 Z
= i W |z |3 Q£ ° ® g | o B | g | ® | o | <dF
= > =2 = pd Ko} wn <@ (9] = = [
3 1883|868z |2 |5 |e8lz|3 |2 |23 |@|9|] |5 |20z
(%] O=| O< c ] O = | = > o] =) T = o n =0 =
S| %] 3 |3 |S 29 3 22|82 090
w = | |
a QO | O w w g% e
m
Borne 0,89 | 1,00 | 0,71 0,10 1,00( 0,23 | 0,51 1,00 | 0,57| 2,34 | 1,00 | 098 | 1,26 | 0,36 | 0,36| 0,36 | 1,00 | 1,00 | 0,73
inférieure
Coefficient | 0,93 | 1,00 | 0,74 0,10 1,00( 0,33 | 0,66 1,00 | 0,76 | 2,47 | 1,00 | 1,00 | 1,29 | 0,37 | 0,38| 0,38 | 1,00 | 1,00 | 0,85
obtenu
Borne 0,96 | 1,00 | 0,77 0,10 1,00( 048 | 0,85( 1,00 | 1,00| 2,60 | 1,00 | 1,07 | 1,43 | 0,39 | 0,40| 0,41 | 1,00 | 1,00 | 1,00
supérieure
Niveau de la base
Bornes deg Basse Moyenne Haute
coefficients
Borne 1 12,1848624 91,3532067
inférieure
Coefficient | 1 12,5647303 95,1567226
obtenu
Borne 1 12,9564406 99,118599

Tableaux 21 et 22. Grille des coefficients obtenuspMLG pour la fréquence de consommation

supérieure

Le MLG réalisé sur la fréquence pour la garant@ptique » utilise comme individu de référence lags
ayant les caractéristiques qui suivent :

- vivant en couple
- travaillant dans le secteur des fruits et legumes
- appartenant a la catégorie « Ensemble de persomnel
- ayant souscrit a une surcomplémentaire basse

- travaillant dans une entreprise de plus de 100 s&$a

- bénéficiant du régime d’Alsace Moselle
- ayant une base de faible niveau
- ayant moins de 24 ans et étant de sexe féminin
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D’apreés les résultats que nous obtenons, noupnétens les résultats ainsi :

- Les personnes vivant seules vont moins fréquemoterz I'opticien.

- Le secteur d’activité concerné par 'AFFLEC estsptonsommateur que les autres, en
termes de fréquence de consommation. Le coeffitienvé pour le secteur boulanger
est surprenant car il est excessivement bas. @Geltevaise estimation est surement
due a l'interaction entre la base et le sectewtViéé qui n'a pas été spécifié.

- Les assurés appartenant a la catégorie « Ensemlplersionnel » ont une fréquence de
consommation plus élevée. Cela compense alorségdtats étonnants que nous
avions pour les frais réels.

- Plus le niveau de la surcomplémentaire augmentelaléréquence de consommation
augmente. Cependant nous voyons que cette fréquesica plus élevée pour les
assurés n'ayant aucune surcomplémentaire. Ce atsudt semble pas cohérent.
Néanmoins, la valeur élevée - compensant cellenabt@our le secteur boulanger -
vient confirmer 'idée que cela est di a I'interantforte entre les deux variables citée
plus haut. En effet, le contrat de base de la CONIdhgerie correspond a un niveau
élevé.

- Les assurés employés de grosses entreprises dellB0 salariés - consomment plus
souvent que les autres.

- Les assureés étant sous le régime d’Alsace Mosetieus le régime général (modalité
non significative) consomment plus souvent.

- Quel que soit I'age, les hommes ont moins souvedurs a I'opticien. Au niveau des
ages, la fréquence de consommation augmente aged partir de 40 ans. Avant cet
age, elle reste assez équilibrée.

Pour calculer la frequence de consommation d’'umsop@e vérifiant les premieres modalités de chaque
variable présente dans le tableau ci-dessus (gt féminin ayant moins de 24 ans) nous applig|isn
méthode suivante :

Fréquence = 0,38 X 0,93 x 0,74 x 0,33 X 2,47 x 0,37 x1x1x1=1,08

Pour I'individu de référence, le nombre d’actesdes0,38 fois, soit presque trois fois moins qasduré
étudié.

Les coefficients obtenus par MLG sont particulieeetsatisfaisant au niveau des frais réels. Noogasav
notamment des résultats cohérents en ce qui cant€anpact sur la consommation du montage Base -
Surcomplémentaire. Pour chacune des garanties2égjdious remarquons un impact a la hausse lorsque
la base augmente a niveau de surcomplémentairggdenEt idem pour les surcomplémentaires a niveau
de base identique. Les résultats confirment cergues voulions montrer : deux surcomplémentaires de
méme niveau ne doivent pas nécessairement avoiénee tarif si la base associée est différente.

Pour les fréquences, les coefficients obtenus megtééressants lorsque nous regardons l'influethce
niveau d’'une surcomplémentaire souscrite. Cependied assurés n’‘ayant souscrit a aucune
surcomplémentaire ont une fréguence anormalemerst ¢levée. Ce probleme peut étre di a la non
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spécification de I'interaction entre la base etdeteur d’activité. En effet, la limitation de repérimeétre
d’étude - a seulement trois CCN - a entrainé ledae chaque base soit totalement associée a teusec
d’activité. Le nombre de contrat de base étantélégé, ceci peut fortement influer sur la disttibn du
taux de recours aux garanties. Le graphique ciedisssiontre la distribution du nombre d’actes opgu
lorsque I'on se restreint aux contrats proposantivueau base haut.
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Figure 21. Histogramme de la fréquence pour la gargie « Optique » en base haute

On observe des résultats étonnants avec une madgailEerement importante pour un nombre d’actes
compris entre deux et neuf. Cette distribution derskgloigner de la réalité dans la mesure ou djpsre
cette garantie correspond uniqguement aux verregnetmontures, et d’autre part car en moyenne une
personne renouvelle ses lunettes seulement unéofmsies deux ans. Obtenir une probabilité avargin

les 10% pour un nombre d’'actes égal a neuf est tagsssurprenant. Au vu de ces résultats, nousqu

en déduire que notre base de données ne repr@gsenteut a fait 'ensemble de la population eterdxss
spécifiqgue. C’est pour cette raison que les résullie modélisation de la fréquence semblent moins
corrects.

Seules les garanties « Pharmacie » et « Prothés#sirgs » ne sont pas sujettes a ce probleme et
obtiennent des coefficients tout a fait cohéremecae que nous pensions.

) Calcul de la prime pure

Nous avons jusqu’a présent calculé les frais réetmgés ainsi que le taux de recours a un acte en
santé. Le but étant de faire une tarification, ndexgons procéder au calcul de la prime pure. Gatite
établir le passage de la consommation réelle ma&yel®s assurés au remboursement moyen que devra
verser I'assureur. Ce calcul va avant tout dépeddréype de remboursement proposé par l'organisme
assureur et bien entendu, du niveau de couvertopoge. Nous décrivons dans les prochains paraggaph
la méthode de calcul pour une base. La méthodealdel our une surcomplémentaire sera expliquée
ensuite.
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1. Calcul de la base

1.1. Remboursement sur les frais réels
Dans ce type de remboursement, I'assureur acclEpfendre a sa charge la totalité du montant
engage par I'assuré. La valeur du remboursementatte est donc facile a retrouver puisqu’il cqroesl
exactement au montant de consommation réel que aouss obtenu par MLG. Auquel on enleve la
participation forfaitaire (s’il y en a une et quenl nommera Pf) et le remboursement de la Sécurité
Sociale. Nous avons ainsi, avec Rbt le remboursedeebassureur :

Rbt = E(frais réels) — RSS — Pf
= Prime pure = Fréquence X Rbt

1.2. Remboursement sur un montant fixé a priori

Dans ce cas de remboursement, I'assureur versgag&imum un montant égal a celui fixé dans la
grille de garantie proposée a l'assuré. Nous trosvdonc dans cette section plusieurs type de
remboursement. Nous avons principalement le rensieougnt sur la BR, avec un taux de remboursement
fixé ; Et le remboursement par montant forfaitadieforfait par acte. Quel que soit la consommatiien
l'assuré, I'assureur ne versera pas plus que ceambrSi 'assuré consomme moins que le montant
proposé, alors la somme a verser par I'assureuwreistengagé par le consommateur. Il s’agit ddoo d
plafond pour I'assuré au-dela duquel il engagesapsepres revenus. En prenant comme exemple le cas
d’'un remboursement sur la BR (en complément du R chaque acte le remboursement de I'assureur
est donc égal a :

Rbt = min (E(frais réels) — RSS — Pf,K% de la BR)
= Prime pure = Fréquence X Rbt

Le calcul est identique s'’il s’agit d'un forfait pacte ou d’un autre remboursement du méme type.
Théoriguement, il serait plus juste de modélisgmin (Frais réels - RSS - Pf, K% de la BR)]. Cepamtd
cela demanderait beaucoup plus de traitement ddiL{@ devrait alors étre relancé pour chaque taux de
remboursement proposé. Nous pourrions aussi, deersaa étre certains de couvrir les engagements
futurs de l'assuré, établir une prime égale a:

Rbt = Max(0,E(Frais réels) — RSS — Pf)
= Prime pure = Fréquence X Rbt

Avec ce calcul, la prime pure est sur estimée @t prudente. Nous nous basons sur le fait queufass
consommera presque toujours la totalité du montantboursé. Mais elle reflete moins bien la
consommation réelle des assurés et pourrait darecfardre des parts de marché a l'assureur Spqse
un tarif trop élevé. Aussi, nous préférons déteamia prime pure par la premiere méthode énoncée.

1.3. Remboursement sur un forfait par période
Le forfait par période impose une double contrifitimpose un plafond de remboursement comme
dans le cas du forfait par acte. Mais ce plafortdéesé sur une période. Pour un forfait par pérjod
'assureur s’engage a rembourser totalement I'ésdwhaque acte de consommation tant que le montant
cumulé engagé sur la période ne dépasse pas lamdre.
Prenons I'exemple d’un tel forfait par période ptaugarantie « Optique » : 800 euros par annéessiia
se rend chez I'opticien a quatre reprises ou ikoamme pour 200 euros les trois premieres fois @ti&0
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derniere fois. L’assuré n’'aura aucun reste a chpoge les trois premiers actes car le montant tmghgé

de 600 euros est inférieur au forfait de 800 euresdernier acte, par contre, entraine un dépagssedue
forfait car les montants cumulés sont alors de &@®s. L'assureur devra donc pour cette année rverse
800 euros a l'assuré, qui devra de son coté prendeecharge les 100 euros restants. Le calcal pienhe
pure se fait dans ce cas-ci de la maniére suivante

Rbt = min[E (Frais réels) — RSS — Pf,Forfait]
Car U'assuré peut dépasser le forfait en un seul acte de consommation.

= Prime pure = min (Forfait, Fréquence moyenne X Rbt)

En pratique, et en particulier avec les nouveauxrats dans le cadre de I'ANI, ce type de forfaitas
étalé sur deux années. Soit des forfaits bisannu@snme nous avons fixé une hypothése de
proportionnalité entre la frequence de consommadida durée de couverture, nous avons donc :

Fréquence bisannuelle = 2 X Fréquence
= Prime pure = min (Forfait, 2 X Fréquence X Rbt)

1.4. Remboursements sur un montant fixé a priori et en ambre limité
Nous rencontrons de plus en plus ce type de rermbment qui est dans la continuité du principe de
responsabilisation de I'assuré. Le nombre d’acteaesommation est limité sur une période donnée. Si
I'assureur propose un nombre d'actes de consommataximum égal a N, alors I'assure devra prendre
en charge la totalité des dépenses a partir du)N%dcte. Soit K le taux de remboursement sur la BR et
N le nombre d’actes maximum pour lequel 'assuigangage a rembourser. La prime pure se calcule
ainsi :

Rbt = min (E(frais réels) — RSS — Pf,K% de la BR)
Taux de recours = min (Fréquence, N)

= Prime pure = Taux de recours X Rbt
Nous avons choisi un remboursement par montangféori. Mais le calcul reste identique dansddre
d’un forfait par acte ou d’un forfait par période.

2. Calcul de la surcomplémentaire

Le calcul de la surcomplémentaire s’effectue damaéme logique que celui de la base. Le but est
de calculer le montant moyen versé par l'assuranrggte de consommation. Ensuite de multiplier ce
montant moyen par la frequence moyenne de consdommage calcul de la fréquence est évidemment
identique a celui présenté plus haut. Seul le talcumontant differe. Cette différence est due au
mécanisme d’'une surcomplémentaire. Lorsqu’un assausécrit a un tel produit pour une garantie, sela
traduit par le fait qu’il rajoute une couverturgopiémentaire. Pourtant, cette couverture supplésirente
sera pas nécessairement toujours mise en jeu.ri&réargemple d’'un montage tel quel :

- consultations généralistes => Base proposant 100 BR
- consultations généralistes => Surcomplémentairpgzant 50% de la BR

Cela veut dire que I'assuré pourra consommer &bade 150% de la BR, soit un montant de 34,5 euros
sans rien avoir a sa charge (hormis la participdiofaitaire). Si cet assuré se rend en consatiathez
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un généraliste tarifant 23 euros sa consultatioi,|& BR, I'assuré sera donc remboursé 100% d&Ra
Seule la base suffit au remboursement de cet as&ing, bien qu’il dispose d’une surcomplémentaire
celle-ci n'est pas intervenu dans son remboursen@sti doit donc étre pris en compte par I'assureur
Aussi, dans notre approche, nous calculons le ramsbment moyen par acte pour le montage base et
surcomplémentaire - de la méme maniére que pocaltal de la base expliqué plus haut - auquel nous
déduisons celui de la base uniquement. Cela seitismls la forme suivante :

Rbt (Surcomplémentaire) = Rbt(Base + Surcomplémentaire) — Rbt(Base)

Le reste du calcul aboutissant a la prime puremrstite identique.

) Validation par backtesting

Afin de vérifier 'adéquation de nos primes pusg&c la consommation réelle des assurés, nous
avons choisi trois contrats différents pour leskasehous calculons I'ensemble des prestations egrsé
chaque année par AG2R La Mondiale, en fonctionadgakantie et du produit souscrit. C'est donc une
validation en utilisant I'historique réel de consuoation du groupe. La premiére étape consiste donc a
récupérer pour chaque contrat, les informationgssgires au calcul de la prime pure. C'est-a-difg q
faudra trouver les informations nous permettantptéeer les assurés dans une des classes tarifaires
propres a chaque garantie. Une fois ces informatiéaupérees, la frequence de consommation aiesi qu
les montants de frais réels peuvent étre détermingsseconde étape consiste alors a passer de la
consommation réelle au remboursement effectuéepgioupe assureur. Nous devons ainsi récupérer d’'un
c6té les remboursements proposés par AG2R La Miengkaur chaque produit et pour chaque garantie. Et
de l'autre coté les remboursements de la SS paumé&mes garanties. Cette prime pure individuelle es
ensuite multipliée par le nombre total de bénéfieg Il nous reste alors a calculer le rapponteci total
des primes pures acquises par le groupe et le miotttal des prestations versées, et ce pour chaque
garantie. La valeur trouvée est appelée le P/(R/(zglobal - c’'est-a-dire sur I'ensemble des gaeant
ne nous intéresse pas car le but est d’avoir uifedtion juste sur chaque garantie. De plus c&arait
pas de sens réel car chaque contrat couvrant elitis garanties, le P/C pourrait tres bien étre bon
(supérieur a 1) dans certains cas et étre totatkemauvais (inférieur a 1) dans d’autres, en fomcties
garanties couvertes. Nous gardons ici la garanBeothéses dentaires » pour illustrer les étapesbtul.
Cette garantie présente l'avantage d’étre souvemicernée par l'augmentation de couverture en
surcomplémentaire, contrairement a d’autres gaswbmme « Radiologie » ou « Pharmacie ».

Les classes tarifaires pour les frais réels retepae MLG sont les suivantes :

- le croisement sexe et age

- le niveau de surcomplémentaire
- le secteur d’activité

- le statut professionnel

- le zonier

- leffectif

- lerégime
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Celles retenues pour la fréquence sont :

- le croisement Age, niveau de base et niveau desyriémentaire
- le secteur d’activité

- le statut professionnel

- la situation familiale

- leffectif

Nous avons donc au total 10 informations a récupére
Nous choisissons en premier un contrat A d’'uneepnise appartenant a la CCN BOUCHERIE. Cette
entreprise propose uniquement un contrat de bases. ihformations concernant l'entreprise sont

présentées dans les tableaux ci-apres :

Base Surcomplémentaire| Secteur Statut Situation | Zonier | Régime
d'activité professionnel | familiale
Base | Moyenne| Nulle Boucherie | Ensemble  de¢ Seul Grand | Général
personnel Sud
Tableau 23. Caractéristiques du contrat A
Age Hommes | Femmes| Nombre de| Nombre de
bénéficiaires bénéficiaires
adulte enfant
2013 |30 9 6 15 0
2012 | 32 9 6 15 0
2011 | 32 7 3 9 0

Tableau 24. Démographie de I'entreprise par année

Nous avons toutes les informations nécessaires genir la consommation réelle d’'un assuré descett
entreprise. Nous présentons les résultats obteansslds tableaux ci-dessous. Le calcul de la frézpiet
des frais réels n’est pas explicitée ici car ieg@deté expliqué plus haut dans ce mémoire.

Prothéses dentaires
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Tableau 25. Prime pure homme de la garantie « Protlsés dentaires » sur la base
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Tableau 26. Prime pure femme de la garantie « Protlsés dentaires » sur la base

Les tarifs Homme et Femme sont identiques. Ce guib$e assez cohérent car rien ne justifierait
réellement une consommation différente au niveacedgpe de soins en fonction du sexe.

Nous récupérons maintenant I'ensemble des pressatiersées pour chaque année. Et nous calculons le
montant total de primes acquises par I'assureungdtipliant la prime pure par le nombre de bénéires.

Résultats de validations

Année | Nombre de | Pourcentage Age Prime Pure | Prime Pure Prime Somme | Somme des| P/C
bénéficiaires | d'hommes individuelle | individuelle | Individuelle | des primes| prestations
Homme Femme

2011 10,00 0,70 32,00 138,83 138,83 138,83 1388,29
Année | Nombre de | Pourcentage Age Prime Pure | Prime Pure Prime Somme | Somme des| P/C
bénéficiaires | d'hommes individuelle | individuelle | Individuelle | des primes| prestations
Homme Femme
2012 15,00 0,60 32,00 138,83 138,83 138,83 2082,44 382,25 545%
Année | Nombre de | Pourcentage Age Prime Pure | Prime Pure Prime Somme | Somme des| P/C
bénéficiaires | d'hommes individuelle | individuelle | Individuelle | des primes| prestations
Homme Femme
2013 15,00 0,60 30,00 138,83 138,83 138,83 2082,44 659,50 316%
Sur les
3
années
Somme des | Somme des| P/C
primes prestations
5553,18 1041,75 533%

Tableau 27. Ratios P/C pour la base

L’écart entre les primes recues et les montaniergent versés est trop important. Notre tarif a@dase
pour cette garantie est trop élevé et suggére gie modélisation ne peut étre retenue.

Nous avons travaillé uniquement sur la base. Ndussissons cette fois ci un deuxiéme contrat B
proposant un contrat de base de niveau moyen pogairbntie « Protheses dentaires » et deux opdions
niveaux bas et moyen pour cette méme garantie. Balaalons le tarif Homme ainsi que le tarif Femme
des deux options.
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euros.

Base Surcomplémentaire | Secteur Statut Situation | Zonier | Régime
d'activité professionnel | familiale
Base | Moyenne| Nulle Boucherie | Ensemble  d¢ Seul Grand | Général
personnel Sud
Option | Moyenne| Basse Boucherie | Ensemble  dg Seul Grand | Général
1 personnel Sud
Option | Moyenne| Moyenne Boucherie | Ensemble  d¢ Seul Grand | Général
2 personnel Sud
Tableau 28. Caractéristiques du contrat A
Option 1 | Age Hommes | Femmes| Nombre de| Nombre de
bénéficiaires bénéficiaires
adulte enfant
2013 40,2 2761 3230 5991 0
2012 40 2744 3247 5991 0
2011 40 2680 3209 5889 0
Tableau 29. Répartition par année des bénéficiairede I'option 1
Option 2 | Age Hommes| Femmes| Nombre de| Nombre de
bénéficiaires bénéficiaires
adulte enfant
2013 40,2 4544 5315 9859 0
2012 40 4515 5343 9858 0
2011 40 4410 5280 9690 0
Tableau 30. Répartition par année des bénéficiairede I'option 2
Prothéses dentaires
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dentaires Base de
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ent
Tableau 31. Prime pure homme de la garantie « Protlsés dentaires » sur I'option 1
La prime pure Homme pour une couverture complénrengs protheses dentaires est donc égale a 6,39
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La prime pure Femme pour une couverture complérrerga prothéses dentaires est donc égale a 13,13

euros.

Tableau 32. Prime pure femme de la garantie « Protlsés dentaires » sur I'option 1

De la méme maniere que précédemment, nous caldeloagport P/C.

Résultats de validation

Année Nombre Nombre de Age Prime Pure| Prime Pure| Somme des| Somme des P/C
d'’hommes femmes individuelle | individuelle primes prestations
Homme Femme
2011 2761,07 3229,76| 40,00 6,39 13,13| 60060,03| 61710,93 97%
Année Nombre Nombre de Age Prime Pure| Prime Pure| Somme des| Somme des P/C
d'’hommes femmes individuelle | individuelle primes prestations
Homme Femme
2012 2743,69 3246,77| 40,00 6,39 13,13| 60172,37| 56485,63 107%
Année Nombre Nombre de Age Prime Pure| Prime Pure| Somme des| Somme des P/C
d'’hommes femmes individuelle | individuelle primes prestations
Homme Femme
2013 2679,81 3208,59| 40,20 6,39 13,13| 59262,91|  50796,20 117%
Surles| Somme des | Somme des| P/C
3 primes prestations
années
179495,31]  168992,76| 106%

Nous obtenons des rapports tres intéressants. dlousarifons un peu la garantie « Protheses destair
mais I'écart peu important nous rassure quant & moodélisation.

Tableau 33. Ratios P/C pour I'option 1

Nous tarifons aussi l'option 2, et présentons éssitats obtenus dans les tableaux qui suivent.
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Tableau 34. Prime pure homme de la garantie « Protlseés dentaires » sur I'option 2
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Tableau 35. Prime pure femme de la garantie « Protlsés dentaires » sur I'option 2
Résultats de validation
Année Nombre Nombre de | Age Prime Pure| Prime Pure | Somme des| Somme des P/C
d'’hommes femmes individuelle | individuelle primes prestations
Homme Femme
2011 2761,07 5315,24| 40,00 21,96 31,59| 228540,22| 272144,28 84%
Année Nombre Nombre de | Age Prime Pure| Prime Pure | Somme des| Somme des P/C
d'’hommes femmes individuelle | individuelle primes prestations
Homme Femme
2012 2743,69 5343,23| 40,00 21,96 31,59| 229042,62| 220988,65 104%
Année Nombre Nombre de | Age Prime Pure| Prime Pure | Somme des| Somme des P/C
d'’hommes femmes individuelle | individuelle primes prestations
Homme Femme
2013 2679,81 5280,41| 40,20 21,96 31,59| 225655,22| 191956,92 118%
Surles| Somme des | Somme des| P/C
3 primes prestations
années
683238,06) 685089,85| 99,7%

Tableau 36. Ratios P/C pour l'option 2

Les tarifs que nous avons obtenus sont trés datsta. Ils recouvrent parfaitement 'année 20120d13.

Seule I'année 2011 est en déficit. Sur les trois, amus avons un rapport tout proche de 100% qui

conforte notre méthode de modélisation.
Au vu de 'ensemble des résultats, nous pouvonsidérer que nos tarifs sont justes lorsqu’il s’algs

surcomplémentaires. En ce qui concerne la baseyrifeest bien trop élevé pour pouvoir étre proposé

Dans la section suivante, nous illustrons commamedier a ce probléme.
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K)

Une caractéristique non négligeable des MLG estsqgpermettent, en plus de modéliser une
variable réponse, d’obtenir des intervalles de iemck. Pour chaque coefficient, et donc pour chaque
modalité retenue par le MLG, un intervalle de candie est obtenue en sortie. Ces intervalles sont de
grande importance car ils fournissent a I'assuoegr estimation du risque pris. En effet, méme 8 L&
converge vers une solution, I'actuaire garde ersicénation que son tarif ne peut pas parfaitemeligrca
la réalité. Il pourra ainsi juger de I'écart possikntre sa tarification et la consommation rédlle.sont
donc de bons indicateurs de risque qui assurentmarge de pilotage par rapport au tarif établi. SAS
fournit par défaut des intervalles de confiancecawe niveau de confiance a 95%. Dans les résudtats
vont étre présentés, nous avons modifié le caledbdréquence de consommation car les montants par
actes nous semblaient réalistes. La prime troulge hut ayant été jugée trop élevée, nous avdtes ce
fois opté pour un calcul basé sur les bornes iefiges des coefficients de la fréquence de consomat

Intérét des intervalles de confiance

Protheses dentaires
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Logiquement, la prime pure est plus basse que abtenue précédemment. Le tarif femme est identique

Tableau 37. Prime pure homme de la garantie « Protlsés dentaires » sur la base

Résultats de validation

Année Nombre Nombre de | Age Prime Pure| Prime Pure | Somme des| Somme des P/C
d'’hommes femmes individuelle | individuelle primes prestations
Homme Femme
2011 7 3| 32,00 39,31 39,31 393,13
Année Nombre Nombre de | Age Prime Pure| Prime Pure | Somme des| Somme des P/C
d'’hommes femmes individuelle | individuelle primes prestations
Homme Femme
2012 9 6| 32,00 39,31 39,31 589,70 382,25 154%
Année Nombre Nombre de | Age Prime Pure| Prime Pure | Somme des| Somme des P/C
d'’hommes femmes individuelle | individuelle primes prestations
Homme Femme
2013 9 6| 30,00 39,31 39,31 589,70 659,50 89%
Surles| Somme des | Somme des| P/C
3 primes prestations
années
1572,52 1041,75| 151%

Tableau 38. Ratios P/C pour la base
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La différence est flagrante. Alors que nous avioles écarts considérables mettant en cause notre
modélisation, nous observons maintenant des tagfablant totalement pertinents. Nous recouvrons
pleinement les engagements pour I'année 2012 anhssren léger déficit pour I'année 2013. Nous voyons
donc dans cet exemple toute I'importance des iatlmy de confiance. L’'actuaire, aprés obtention des
coefficients par MLG, pourra jouer sur les intelealen fonction de son expérience, de l'historidee
consommation du groupe et du contexte commercial glooisir le tarif adéquat.

) Bilan des résultats

Pour chacune des garanties - hormis la chambteydare et les frais de séjours - nous avons
finalement obtenu une surestimation de la primes pootamment pour les bases. Celle-ci semble étre
entrainée par une mauvaise modélisation de la édop1 Probleme ressenti d’ailleurs par I'obtentien
fréquence plus élevée chez les assurés n'ayanhascuicomplémentaire que sur ceux en ayant unee En
qui concerne les options, tout comme pour la gerantProtheses dentaires », les primes ont été
Iégérement sur estimées mais la modélisation a léepibs acceptable. Pour les garanties « Chambre
particuliere » et « Frais de séjour », la primeepest sous-estimée et semble étre une conséquempez d
de données dont nous disposons pour ces actes.

Au niveau des primes pures Enfant, la modélisat@mnble étre bien ajustée pour les frais réels deutte

des garanties. ldem pour les fréquences de constommeaxcepté sur les garanties « Frais de séjour »
« Chambre particuliere » et « Soins dentaires >cofen une fois nous rencontrons des problemes de
modélisation sur les deux premieres garanties. €aiti d'ailleurs prévisible car les enfants somtare
moins sujets que les adultes a ce type d’actesn@opour les adultes, la prime pure enfant résdtast

sur évaluée pour I'ensemble des garanties, exteptéois garanties énoncées plus haut.

m)  Discussion des résultats

Comme nous l'avons indiqué dans la partie prédédemous avons globalement sur tarifé nos
garanties. Certes, la modélisation des frais reatsble relativement juste. Cependant, la modéisate
la fréquence fournit des fréquences trop élevéésplits important, elle aboutit sur des questions
d’interprétations auxquelles nous n’'aurions passeertn effet, si hous nous basions sur les résultat
obtenus, nous devrions en comprendre qu’un assierddance a consommer plus souvent qu’un individu
sans surcomplémentaire. Est-ce que cette intetjprét@st totalement incohérente ? Il est possible
d'imaginer qu’'un assuré disposant d’'une surcompigaie consomme plus en une seule fois d'une
garantie, de sorte a ce gu’il ait moins recourgtéeaméme garantie par la suite. Ceci nous amenealéo
méme a supposer une mauvaise modélisation par mouléle. Les raisons de cette modélisation peuvent
étre multiples.
Nous pouvons supposer que notre paramétrage réssageéquat. Nous avons choisi une loi Binomiale
Négative, associé a la fonction de lien logarithmiqgll aurait pu étre plus approprié de choisitida
canonique de la distribution Binomiale Négative. es, la fréequence de consommation est totalement
dépendante du comportement propre a I'assuré vis-de sa santé. Ceci n’est pas aussi vrai en ce qu
concerne les frais réels. Les frais réels sont tat@rt fixés par les praticiens qui, au final, ppepnt
approximativement une méme tranche de tarifstltlesc plus facile d’estimer les montants engagés d
un acte de consommation -et donc la distributiaroisidérer- en fonction de la garantie et des exteu
proposant le service en santé. Or, en ce qui coades fréguences, nous pouvons légitiment avancir
y a autant de comportements qu’il y a d’assuré® tdhe hétérogénéité est donc tres difficile a étiedr
par une distribution.
Toujours au niveau du paramétrage, les effets etaations peuvent étre responsables de cette sur
évaluation. Les niveaux de base et de surcompléinerétaient ici trés corrélés avec le secteurtiviae,
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le statut professionnel, et plus étonnamment aedfedtif aussi. Nous aurions pu opter pour un ntede
sans ses trois variables afin de ne cerner réefieque I'impact du montage Base - Surcomplémentaire

La deuxiéme source d’erreur peut provenir d'un nugnge données. Nous nous sommes restreints
uniquement a trois CCN : Boulangerie, PatissergFdiLEC. Or, chaque CCN affiche une consommation
bien spécifique, et il est ainsi probable que natelélisation ne convienne pas parfaitement auxréss

de la CCN Boucherie. Une étude plus complete smsEmble des CCN, ou méme sur I'ensemble du
portefeuille fournirait de meilleurs résultats. Pparticulier pour les garanties « Frais de séjowt »

« Chambre particuliére » qui sont des garanties onombre d’actes est réduit et donc plus di#fié
modéliser. Cette remarque sera d’ailleurs valabssidors de I'application de I'algorithme CART.

Enfin, il est probable que nous ayons sur évaldélguence de consommation par la prise en conmgte d
I'exposition. Nous nous sommes basés sur un rapp@riproportionnalité entre le nombre d’actes
consommes et la durée pendant laquelle I'assuréoasert par un produit. Or, ce raisonnement rpest
tellement réaliste. D’'une part, la consommationsanté répond souvent a un besoin ponctuel. Il n'est
donc pas légitime de se dire qu'un assuré consommerfacon équilibrée tout au long de l'année.
Prenons I'exemple suivant : un individu est asgandr une durée d’'un mois. Mois durant lequel itesed
chez un médecin généraliste. Selon notre modeteassré aurait alors été 12 fois chez un médecin
généraliste sur 'année entiere. Nous négligeoms die fait que cette visite correspondait a un ireso
ponctuel et que ce besoin ne reviendra pas chagise @ette problématique est encore plus frappsinte
nous traitons de garanties de type optique ou otentan effet, un assuré ayant acheté une paire de
lunettes dans le mois n’ira surement plus chezitam de toute I'année car il s’agit souvent dhegsoin
unique satisfait lors de l'obtention des lunette&u final, nous pouvons affirmer que pour certaines
garanties, c’est I'effet inverse qui se produd fdit d’avoir déja consommeé nous laisse pensel’gssuré

ne consommera pas plus.

De plus, nous manquons d’informations sur l'hisjoe de consommation de l'individu avant qu'il
n'adhére a la complémentaire du groupe. Nous nensapas s'il avait déja consommé en santé et quels
actes.

Plusieurs maniéres de prendre en compte I'expaspiourraient étre mises en place, dépendant de
I'historique de la consommation du portefeuilleattfuaire pourrait par exemple fonctionner par sénmes
au lieu de fonctionner mois par mois. Cela se fradwpar le fait que si l'individu est assuré deponoins

de six mois, son nombre d’actes consommes est éo8lill est resté plus de six mois, son hombretd&ac
reste inchangé. Ou alors, si 'assuré est restéerbpendant une période reconnue comme une péiimde
forte consommation, son nombre d’actes n’est pgmauaté. D’'importantes statistiques doivent done étr
réalisées sur la consommation d’'un portefeuillsalte a émettre des hypothéses pertinentes etigrd
tendance de consommation d’'un assuré afin de npendre en compte I'exposition.

Finalement, nous pourrions méme ajouter que l'eXipos en santé, n'est pas un paramétre si
indispensable. En assurance Auto, I'exposition ¢ghi@mute son importance, car un assuré ayant eu deux
accidents en six mois, et par sa faute, peut &termiiné comme un assuré risqué et mauvais conducte
Le nombre d’accidents associé a une période deectore est donc un bon indicateur du comportement
de l'assuré vis-a-vis de la sécurité routiere. Bnt& le comportement de I'assuré, nous l'avons dit
intervient aussi. Par exemple, certains assurés plé@ventifs, ou plus axés médecines traditionsielle
auront certes moins recours aux praticiens. Néamsnte comportement n’est pas aussi déterminagnqu’
assurance Auto. Comme nous l'avons expliqué précgdat, la consommation nait avant tout d’'un réel
besoin en santé, qui peut étre di a des variatdépéndantes du comportement tel que I'age ok se
Malgré cette modélisation jugée peu fiable au nivées fréquences, nous avons pu tout de méme pbteni
une consommation en santé assez proche de la coradimm réelle de notre portefeuille étudié. Et ceci
par I'intermédiaire des intervalles de confiancerfos par le MLG en choisissant uniquement les é&®rn
inférieures pour les fréquences. Lors d'une tatfan par MLG, l'actuaire a donc la possibilité de
réajuster ses tarifs grace aux bornes supérietinefegeurs. Ceci est un avantage considérableguport

aux autres méthodes de modélisation qui ne pembgtés un tel pilotage du risque.
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Pour finir cette discussion, le dernier point aldoest celui concernant la modélisation des fratsrau

lieu des montants remboursés. Tout d'abord, lepadp P/C que nous trouvons sont satisfaisants,
confirmant la possibilité d’appliquer notre méthatke passage de I'un a l'autre. De plus, avec I'gMil

se profile, nous avons d’'importantes évolutiondemdgntaires en santé, avec des garanties minimum et
des types de remboursement variés. Ceux-ci nepsanéncore fixés, si bien que les groupes assumneurs
peuvent pas encore proposer d'offres finales. tildesic important que ces derniéres puissent propose
rapidement un tarif en cas de changement de situalotre méthode de calcul est garante de cette
spontanéité de réponse. De méme, I'organisme assseedoit de proposer constamment des nouveaux
produits, des améliorations de garanties. Avecenotéthode de calcul, I'actualisation des tariffase
rapidement. Prenons I'exemple d’'une gamme de deodufis proposant un forfait en optique de 300
euros et de 700 euros, pour lesquels les tarifsregpectivement X et Y. Comment calculer le tdhimn
nouveau produit C proposant cette fois 500 eurdsrait optique ? Dans la plupart des cas, I'assuva
établir un rapport de proportionnalité entre lesiems forfaits et le nouveau. Avec notre modélisatet
notre méthode de calcul, 'assureur pourra avotat# adéquat pour le nouveau montant exact drifor
offert.

Cependant, deux points peuvent étre souleveés. émipr concerne le temps de calcul pour passer des
frais réels aux remboursements exacts pour chaqueeau produit émis. Le deuxieme concerne les
surcomplémentaires car une mauvaise modélisatiah giutir sur une consommation réelle plus forte
avec un montage « base sans surcomplémentaireawveguun montage « base et surcomplémentaire ».
Ceci obligerait alors a fixer une prime pure nyltair le second montage.

Nous avons pu soulever dans cette partie les pastentiels - points forts, points faibles et
problématiques - de notre modélisation. Nous alldess la partie qui suit appliquer I'algorithme CRAR
afin de voir la valeur ajoutée qu’il apporte réelnt par rapport aux MLG.

B.  Application de l'algorithme CART

Nous appliquerons l'algorithme CART a la garartirotheses dentaire » car nous disposons d’un
volume de données suffisant et car c’est aussatangie qui nous a servi d’exemple pour le MLG. iPou
'application de cette méthode nous utiliserons IR kquel les packages nécessaires peuvent étre
facilement installés. Tout comme pour les MLG,st récessaire de préciser la variable a expliquiese
variables explicatives.

a) Création des bases

Les bases utilisées sont les mémes que celléséesl| pour la modélisation par MLG. Nous avons
néanmoins apporté quelques modifications. Pourddélisation des frais réels, nous ne travaillons pl
avec le logarithme puisque la loi n’est plus a g@#cAu niveau de la fréquence de consommati@usn
prenons toujours en compte I'exposition mais deiérandirecte. C'est-a-dire que pour chaque assuré,
nous faisons le rapport :

Nombre d'actes consommés

Exposition

Ce rapport sera notre nouvelle variable « Fréqueratesera donc celle estimée par I'algorithme.
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Nous aurions pu aussi définir une nouvelle fonctiivétérogénéité prenant en compte I'expositionsdan
un groupe d'assurés homogene. En effet, dans ugraepe la fréquence peut étre mise sous la forme
suivante :

Nombre d’ actes consommés dans le groupe G __ Z’i‘il N;

Fréquence = — = 2=
Exposition totale dans le groupe G iz, Ei

Avec :
- M le nombre d’assurés dans le groupe homogene G
- Nile nombre total de sinistres pour I'assuré i
- Ei la durée de couverture, soit I'exposition, dedia® i

La fonction d’hétérogénéité pour un noceud t autaitsgou étre définie de la sorte :

p(©) = ) (= 7)?

LEL

ou n représente I'estimation de la fréquence par l'algme et Imp (t) est alors une minimisation de
l'erreur quadratique. Nous n’avons pas opté pouch@x car nous préférions effectuer le moins de
paramétrage possible afin de ne pas fausser natdélisation. Notre méthode entraine néanmoins une
sous-estimation de la fréquence par rapport a lthadé tout juste énoncée. Or, une sur estimation
technique est préférable a une sous-estimation ldamesure ou le tarif technique peut toujours gasu
subir des abattements avant d’étre proposé comahareent. Il sera donc intéressant de développer un
travail & ce niveau.

b) Calibrage du modele

Nous avons présenté l'algorithme CART comme un éedon paramétrique. Pourtant, nous
devons tout de méme fixer certains parametres partdée I'algorithme.
Ces parametres sont expliqués ci-dessous :

- rpart => le package utilisé pour la mise en plae@akre algorithme. C’est la fonction
qui permettra la création d’'un arbre.

- rpart.control => fonctionnalité permettant un certaalibrage du modele. Les
parametres fixés dans cette fonction sont ceusujuent.

- xval => le nombre de validations croisées effecduémitomatiquement par
'algorithme. Par défaut, la valeur est fixée a @@la veut dire que la base initiale est
divisée aléatoirement en dix parties, et la coesitvn de I'arbre se fait a chaque étape
sur seulement neuf bases. La base non sélectimaréele base de validation. Le
modéle retenu est alors celui ayant fourni le raeilirésultat (erreur minimum) sur les
dix tests. Ce nombre de 10 nous apparait trop gcanadhous ne disposons pas d’un
volume considérable de données, et car la variaaogble assez importante. Il est
donc plus judicieux d’abaisser cette valeur.

- minbucket => il s’agit d’'un critere d’'arrét. Il d&mine le nombre minimum
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d’'individus dans une classe. La valeur doit étneédi grace a I'expérience de
'actuaire. Une valeur trop élevée conduira a ueéepd’information sur certains
assurés. Une valeur trop faible conduira a I'oliwent’un arbre sur-apprenti. Bien
gue ce phénomeéne soit compensé par le princip@rerd’arrét (minimisation de
I'erreur sur la base de validation), il reste néam® perturbant pour la modélisation
car il empéche la création de nceuds plus signicatous I'avons fixé a 1000 pour
les frais réels car les frais, bien que dépendast ptaticiens, restent sensiblement
dans la méme tranche. Nous pouvons ainsi estinien giessous de ce seuil, il s’agit
uniguement de rares individus que I'on peut intégreine classe plus significative.
Pour la fréquence nous sommes restés relativensint(p00) car le comportement
d’un assuré est plus variable.

- minsplit = ce paramétre détermine le nombre minimum d'itlivilans chaque noeud pour
gue la division binaire soit réalisée. Il est eméél égal a trois fois la valeur de
minbucket. Nous I'avons fixé & 2000 pour les fraisls et a 1000 pour la fréquence.

- maxsurrogate => indique le nombre de variables westgutions. Pour certains
individus, des valeurs peuvent manquer pour unglosieurs variables. Si cela se
produit sur une variable de séparation d’'un noeetle(sur laguelle s’est basée la
division binaire), I'algorithme va alors choisirsleleux variables qui classifieraient
l'individu le plus similairement.

- c¢p => il s’agit du coefficient de pénalisation.eBt d’abord fixé a zéro afin d’obtenir
I'arbre complet.

- plotcp => c’est la fonctionnalité fournissant laudoe des erreurs de prédiction en
fonction de cp. Le coefficient de pénalisation oyati est alors celui qui minimise
I'erreur de prédiction.

- prune => fonctionnalité assurant I'élagage de Farlsomplet, avec en entrée de
parametre le coefficient de pénalisation optimal.

Le paramétre pour la fonction d’hétérogénéité npest précisé ici car la fonction choisie sera agilesée
par défaut dans rpart. Il s’agit de l'indice de GINlous l'avons choisi pour les raisons évoquées
précédemment.

C) Modélisation

Nous avons expliqué dans le chapitre corresponadiglgorithme CART que celui-ci était tres
sensible aux changements de données. De plusibraale feuilles de I'arbre est tres important eins
facilement lisible si sa construction est réaliséeune large base de données. Aussi, nous avoitk die
construire plusieurs arbres sur différents écHansl tirés aléatoirement dans nos données. Ces
échantillons aléatoires sont dits des échantiltbapprentissage. A chaque échantillon d’apprergisssst
associé un échantillon témoin, qui n'est rien dawjue son échantillon complémentaire. L'intérét de
échantillons témoins est qu’ils permettent alorgester et de sélectionner le meilleur arbre aws sken
l'erreur de prédiction. Nous avons décidé de cairstrdix arbres différents sur dix échantillons
d’apprentissages. Ce nombre a été retenu en rappahombre de validations croisées effectuées
automatiguement par I'algorithme lors de la créatiun arbre.
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Le processus de construction sera le méme pouuchdss échantillons et est décrit ci-aprées :

1. Création de I'échantillon d’apprentissage i et tHantillon témoin i. Les deux
échantillons sont de taille égale et forment urréitpen sur I'ensemble des données.

2. Construction de l'arbre complet (A)i sur I'échantillon d’apprentissage i. Le
coefficient de pénalisation initial est non nufigé a 0,001 car il permet d’avoir une
courbe des erreurs de prédiction lisible.

3. Obtention du coefficient de pénalisation optimal.

4. Elagage de I'arbre (Aw)i.

5. Prédiction sur I'échantillon témoin de la variabdponse grace a I'arbre élagué i.
6. Calcul de I'erreur de prédiction moyenne.

Une fois les dix arbres construits et I'erreur dédiction moyenne calculée pour chacun des éclanil
témoins associés, nous sélectionnons I'arbre ditnah Cet arbre optimal est donc tout simplemaesitic
dont I'erreur de prédiction moyenne sera la plilsida

Puisque nous allons répéter les mémes étapes dixfous pouvons présenter a titre d’exemple les
résultats obtenus uniguement pour les arbres nushétanuméro 5. Nous avons choisi ces arbres ar il
sont respectivement les arbres optimaux pour tuéice et les frais réels.

1. Modélisation de la fréquence

Nous modélisons donc la variable fréquence entimmcle toutes les variables explicatives qui sont
celles présentées ci-dessous :

- lage

- le sexe

- la situation familiale

- le secteur d’activité

- le statut professionnel

- le régime de la Sécurité Sociale

- leffectif

- le zonier

- le niveau de la base

- le niveau de la surcomplémentaire

Nous avons remarqué lors de nos premiers résujtascertains individus avaient une fréquence tres
supérieure a la moyenne. Leur taux de recoursegameé a 1,9 fois par an. Ce qui est beaucoupéiee
pour un type acte tel que les protheses dent@essindividus formaient une classe composée unigoem
d’'une centaine d’assurés. Nous avons donc consifléiés’agissait de cas particulierement rareqLéils
faussaient notre validation des tarifs. C’est paorquous avons calibré les valeurs du minbucketuet
minsplit a la hausse.

La courbe des erreurs de prédiction pour I'arbmadéne 4 est présentée ci-dessous :
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Figure 22. Courbe d’erreur de prédiction de I'arbre completnuméro 4

Le coefficient de pénalisation optimal est le coéfht pour lequel I'erreur est la plus basse.dshpas s
aisé de repérer I'abscisse correspondante maisremerguons une légére baisse pour la valeur 0X
du cp. C’est donc ce coefficient denalisation que nous utilisons alors podéldgage de I'arbre compl
L'erreur reste pratiguement cornte en 1, ce qui est trop élepdur prétendre a une modélisat
acceptable. Néanmoins, nous sommes rassurés quatreecalibrage car cette erreest plus importante
lorsque nous restons avec les valeurs par défaupadkage rpart. Voici la courbe des erreurs
prédictions sans notre calibrage (avec minbucketx8insplit=20)

size of tree

1 e 7 16C9Yrhg digrreyr de Regdigtion argrea 4 sanscyPragess oo 118
1 1 1 1 1 L

L 1 1 1 1 1 1 Il Il 1 1 Il 1 L 1 1 Il

Xeval Relative Error
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|

T T T T T T T T T T T T T T T
Inf 00018 0.00066

T T T T T T T T
0.00049 0.00038 0.00029 0.00025 0.00023 0.00021

<P

Figure 23. Courbe d’erreur de prédiction de I'arbre completnuméro 4, avec calibrage par défat

Cette fois l'erreur minimale est aussi aux alerdode 1 mais on observe une augmentation
significative de I'erreur ensuite. Une mauvaiseréapgtion dans le choix de notre coefficient optipeut
donc conduire a undys grande erret
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L'arbre élagué que nous obtenons aprés détermimadtiocoefficient optimal est représenté par larégu
ci-dessous :

017689
n=114701

age conse<37.5

effectif< 222
effectif*c222

age_consg==27.5
043088
n=2150

00997 19
n=36145

Figure 24. Arbre élagué numéro 4

Les variables discriminantes selon 'algorithme dA$dnt donc :

'age de l'assuré

le niveau de la surcomplémentaire
I'effectif

le secteur d’activité

Nous avions d’autres variables discriminantes aldsnavec les neuf autres arbres élagués, mais nous
avons sélectionné uniqguement I'arbre 4, dont liariee prédiction moyenne était la plus faible. Eatg
'assuré et le niveau de surcomplémentaire noublkseétre des facteurs discriminants tout a faiiljoes.
L’effectif est un facteur moins interprétable. Hifet il est difficile de déterminer les raisonstramant

des différences de fréquence de consommation emtteprises de tailles différentes. Le secteur
d’entreprise est un peu plus interprétable cart ciae variable corrélée au niveau de base. En ¢ffgtes

les entreprises d’'une méme CCN ont approximativémeeméme niveau de couverture pour leur base.
L’ensemble de I'arbre propose une classificatiohétente. Nous observons une plus forte fréquence de
consommation pour les assurés ayant une surcomplaimgeélevée et d’ages supérieurs. Au niveau de la
séparation par secteur d'activité, nous remarqupres le taux de recours est plus important chez les
travailleurs du secteur boulanger. Or, cette CCdppse une base de niveau moyen en acte « Protheses
dentaires » tandis que les deux autres CCN propanniveaux bas. La séparation est donc la aussi
pleinement justifiée et cohérente.

Nous sommes satisfaits de la classification powisglicité de lecture et pour la cohérence deswal
obtenues.

2. Modélisation des frais réels

Comme pour la fréequence, nous gardons toutesaeables explicatives lors de la construction de
I'arbre. Cette fois ci, I'arbre élagué retenu é&stdre 5.
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La courbe des erreurs obtenue est la suivante :

size of tree

1 SFourbederreur deyprggiciipn arbyg max 5, g
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Figure 25. Courbe d’erreur de prédiction de I'arbre complet numéro 5

Cette courbe d’erreur de prédiction est plus irsgaiate que celle utilisée lors de la modélisatieriad
fréquence. L’'erreur minimale est plus faible etiave les 0,95. Ce qui reste tout de méme une vaiep
élevée. L'arbre final résultant de I'élagage ekttee le montre la figure suivante :

459.07
n=32978

zonier=Afrs:Pr_P

zonier=DOM Gr-S Rg P
436.54 472.07
n=12062 n=20916
libCoregzw 240

o age_consg
AihCoreg=REAM REGT age_consps 405
428.94 496508 486.85
n=10698 n=1364 n=13390
zonier=Ars effectifz=2. Surcomp=ru
zonier=Rr-=2 effectif2: urcomp=E& Mayn
42143 447.89 43825 461.83 4660 49155
n=7661 n=3037 n=5127 n=2399 n=2470 n=10920
age_Comus—oo age_COMgu——ros sexeEw ZOniBTrE— Zoner=D0mor
age_conss=50 age_condp= 45.5 sexe=F zonier=Rg_P zonigr=R=10
049 2 6 35038 1976 44808 7Y 48039 7098 49937
n=1950 n=1313 n=1724 n=1779 n=3348 n=1373 n=1026 n=3008 n=7912
BaseZba effectif; 5
Base=iynn effectif2e=e
7098 L 49122 5139
n=1286 n=4425 n=5069 n=2843
age_Consu==vzg age_cofisu=—vu
age_conto< 325 age_conp< 36.5
486 4 0786 U396 5
n=3033 n=1136 n=1591 n=1252

Figure 26. Arbre élagué numéro 5

Afin de n’afficher que les variables discriminantéds facon plus lisible, il est possible d'utilisker
combinaison de fonctions plot - text de R, qui doators pour cet arbre la figure qui suit :
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zunle‘;r=ad

libCofeg=b age_congo>=495

zonier=a
age_con$o==50.5 age_con$o>=455 496.1

Base=a effectifp=22.5 Surcgmp=c
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[ 1
486 4 5079 504 526.5

Figure 27. Arbre élagué numéro 5 plus lisible

Les variables explicatives retenues par I'algorgh@ART sont les suivantes :

- le zonier

- lage

- lerégime de SS

- leffectif

- le niveau de base

- le niveau de surcomplémentaire
- le secteur d'activité

Par rapport a l'arbre estimant la fréquence de awmnsation, nous ajoutons ici deux variables
supplémentaires. Le régime de SS est assez intaitihous I'avons vu, le régime d’Alsace Moselle pa
exemple, rembourse plus que le régime générast llenc normal que les frais réels engagés solast p
élevés chez les assurés bénéficiant du régime ataldoselle. Idem en ce qui concerne le zoniern®'u
part le zonier est corrélé au régime dans la mesuteus les départements d’Alsace Moselle sonhgou

au régime d’Alsace Moselle. D’autre part, et sunenie plus important, il apparait évident que lasfs
proposeés par les praticiens des grandes agglomgsaielle que Paris ou Lyon seront plus éleveés. Les
montants de frais réels obtenus nous semblent, lpommajorité, cohérents. Seules certaines sépagatio
apparaissent surprenantes lorsque la variableiisente est 'age de I'assuré. En effet, dansagestcar

les frais réels augmentent avec I'age et inverseérdans d'autres cas. Une étude statistique sur la
consommation en protheses dentaires en Francefehetion de I'age pourrait étre menée afin de mieu
juger la fiabilité de ces divisions binaires.

d) Validation par backtesting

Afin de valider nos résultats, nous appliguonshé&ame méthode par backtesting en utilisant les deux
mémes contrats que préecédemment. Nous ne détasldanc pas de nouveau les caractéristiques propres
aux deux entreprises et leur démographie. Lessthiiimme pour la garantie « Prothéses dentaireat» so
identiques aux tarifs Femme car le sexe n’'est pes uwariable retenue ni dans la modélisation de la
fréquence ni dans celle des frais réels.
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Tableau 39. Prime pure adulte de la garantie « Pro#ses dentaires » sur la base

Nous regardons si cette prime pure permet de recd@nsemble des prestations versées pour ceatont

Résultats de validation

Année | Nombre de | Pourcentage Age Prime Pure | Prime Pure Prime Somme | Somme des| P/C
bénéficiaires | d'hommes individuelle | individuelle | Individuelle | des primes| prestations
Homme Femme

2011 10,00 0,70 32,00 | 38,97 38,97 38,97 389,72
Année | Nombre de | Pourcentage Age Prime Pure | Prime Pure Prime Somme | Somme des| P/C
bénéficiaires | d'hommes individuelle | individuelle | Individuelle | des primes| prestations
Homme Femme
2012 15,00 0,60 32,00 | 38,97 38,97 38,97 584,58 382,25 153%
Année | Nombre de | Pourcentage Age Prime Pure | Prime Pure Prime Somme | Somme des| P/C
bénéficiaires | d'hommes individuelle | individuelle | Individuelle | des primes| prestations
Homme Femme
2013 15,00 0,60 30,00 | 38,97 38,97 38,97 584,58 659,50 89%
Sur les
3
années
Somme des | Somme des| P/C
primes prestations
1558,89 1041,75 150%

Tableau 40. Ratios P/C pour la base

Notre prime pure est un peu sur évaluée et néeessitirement des abattements si elle est retemue pa
'assureur. Néanmoins, cette sur évaluation esthat@e par le fait que 'année 2011 s’est dérouhds s
aucune consommation. Nous pouvons donc penseraguéguence de consommation est la composante
gue nous devrions revoir a la baisse.

Protheses dentaires
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Tableau 41. Prime pure adulte de la garantie « Pro#ses dentaires » sur I'option 1
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Nous calculons comme précédemment le rapport P& obtenons le tableau ci-aprés :

Résultats de validation

Année Nombre Nombre de Age Prime Pure| Prime Pure| Somme des| Somme des P/C
d'’hommes femmes individuelle | individuelle primes prestations
Homme Femme
2011 2761,07 3229,76| 40,00 9,63 9,63 57696,42|  61710,93 93%
Année Nombre Nombre de Age Prime Pure| Prime Pure| Somme des| Somme des P/C
d'’hommes femmes individuelle | individuelle primes prestations
Homme Femme
2012 2743,69 3246,77| 40,00 9,63 9,63 57692,78|  56485,63 102%
Année Nombre Nombre de Age Prime Pure| Prime Pure| Somme des| Somme des P/C
d'’hommes femmes individuelle | individuelle primes prestations
Homme Femme
2013 2679,81 3208,59| 40,20 6,39 13,13|  56709,94|  50796,20 112%
Surles| Somme des | Somme des| P/C
3 primes prestations
années
172099,14|  168992,76| 102%

Tableau 42. Ratios P/C pour l'option 1

Seule I'année 2011 est en déficit. Les deux a@neges, notre prime pure obtenue permet de recoesri
engagements de l'assureur. Et ce de maniére rabtrpuisque sur les trois années, nous ne fagons
2 % de marge supérieure. Les résultats nous setrdaan tout a fait corrects.

Prothéses dentaires
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Tableau 43. Prime pure adulte de la garantie « Pro#ses dentaires » sur I'option 2

L’algorithme CART nous donne exactement le mémié ¢are pour I'option 1. Cela est étonnant et ne
peut arriver en réalité. Dans un tel cas, il estléfvt que les assurés prendraient constammentdiogt

qui les couvre plus et qui est au méme prix quptibm 1. Nous pouvons déja supposer que l'estimatio
du tarif n’est pas fiable.
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Nous le vérifions grace a notre tableau de valadjui suit :

Année Nombre Nombre de | Age Prime Pure| Prime Pure| Somme des| Somme des P/C
d'’hommes femmes individuelle | individuelle primes prestations
Homme Femme
2011 2761,07 5315,24| 40,00 9,63 9,63 77781,28| 27214428 29%
Année Nombre Nombre de | Age Prime Pure| Prime Pure| Somme des| Somme des P/C
d'’hommes femmes individuelle | individuelle primes prestations
Homme Femme
2012 2743,69 5343,23| 40,00 9,63 9,63 77883,41|  220988,65 35%
Année Nombre Nombre de | Age Prime Pure| Prime Pure| Somme des| Somme des P/C
d'’hommes femmes individuelle | individuelle primes prestations
Homme Femme
2013 2679,81 5280,41| 40,20 9,63 9,63 76663,17| 191956,92 40%
Surles| Somme des | Somme des| P/C
3 primes prestations
années|
232327,87| 685089,85| 33,9%

Tableau 44. Ratios P/C pour 'option 1

Si nous gardons le tarif obtenu par I'arbre élaguiéro 5 pour I'option 2, nous sommes alors er tota
déficit. Chaque année, I'assureur verse beaucousp qui’il ne recoit en primes. Notre modélisatioh es
donc fausse, comme nous l'avions présagé plus hastfrais réels estimés étant les mémes pour une
option basse qu’une option moyenne, nous en déakligae la modélisation des frais réels n'est pas
adéequate. Ceux-ci ont été sous évalués par I'élgoe CART.

e) Bilan des résultats

L’algorithme CART nous a permis d’identifier leariables explicatives discriminantes de maniere
claire et lisible. Nous avons remarqué qu’il y avdes interactions entre variables. En effet, noas
retrouvions pas nécessairement les mémes varis@pesatice en fonction du nceud. Cela se traduit don
par le fait qu'une modalité de variable est pluscdminante en fonction de la modalité d’'une autre
variable. Ceci est bien un effet d’'interaction,rbéparent grace a la classification de I'arbrguéa
Au niveau des frais réels, nous trouvons des tquifsi0us paraissent juste pour une base de nimegen
et une surcomplémentaire de niveau bas. Néanmleiriarif final obtenu pour la base semble élevé par
rapport aux prestations réellement versées pasurasr. La frequence obtenue étant relativemehtefai
nous supposons donc plutét une sur estimationrdissréels engagés par les assurés.
Au niveau de la fréquence de consommation, celgewible bien ajustée pour une surcomplémentaire de
niveau bas, puisque les tarifs finaux obtenus sestsatisfaisants. Pour la base que nous avaféetar
est difficile de se prononcer, dans la mesure aarié final est important et peut étre di ausginbaux
frais réels qu’a la fréquence. La modélisationaestpendant logique puisque la fréquence est pisseb
gue pour les assurés ayant une surcomplémentaire.
En ce qui concerne la surcomplémentaire de niveayem la modélisation n’est pas acceptable car elle
mettrait en danger I'assureur vis-a-vis de sesgmgants. L’arbre élagué retenu indique une fréqridec
consommation similaire entre une surcomplémenta@agse et une moyenne. Cela n’est pas forcément
surprenant car comme nous l'avons expliqué plus, liaiagit souvent d’'un réel besoin qui n’est isa
un mangue de responsabilisation de l'assuré. Capénd est trés surprenant que l'arbre n’ait pas
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différencié les deux niveaux de surcomplémentairaigaeau des frais réels. Nous pouvons donc suppose
gue les frais réels sont la composante pour lagjleelnodélisation n’est pas adaptée.

f) Discussion des résultats

Nous n’avons modeélisé la fréquence et les fraéésrque pour la garantie « Prothéses dentaires ».
Nous n’avons donc pas assez de résultats pour padatlement émettre des hypotheses par rapport a
cette méthode de modélisation. Néanmoins nous wsmsdedeux points qui peuvent étre améliorés. Le
premier point concerne I'exposition de I'assuréll€sei peut étre prise en compte de plusieurs niasié
possibles, que nous avons déja évoquées lorsrdedalisation par MLG. Il est donc tout aussi impatt
d’y réfléchir dans le cadre d'un algorithme CARTaitant plus que le package rpart permet de madifie
la fonction d’hétérogénéité. L'effet de la duréeabeiverture peut ainsi étre implémenté aussi barsd
I'algorithme que par calcul direct dans la basaldenées. Dans le premier choix, il faudrait ala#8ror
la relation entre hétérogénéité et exposition. €eord point auquel nous avons penseé est le chaix de
nceuds. L’algorithme CART ne donne pas d’intervalts confiance. Néanmoins, l'actuaire peut
considérer gu’une division binaire ne lui sembls pdéquate et garder la valeur de la variable s&gpon
proposé par le nceud juste inférieur. En faisardi @iour les frais réels engagés pour ceux ayanbptien
2, nous nous ramenons a un ratio de 70%. Ce exie déficitaire mais permet de se rapprocher loe@uc
plus de la consommation réelle. Et la division bmaégligée est celle faite sur la variable effect
Séparation qui peut sembler étonnante car il dBtidi d’expliquer comment la taille d’'une entrége
influe sur les frais réels. Certes, une entrepdisegrande taille est souvent une compagnie impertan
proposant de bons contrats en santé collectives ba est déja intégré par les variables surilesaax
de couverture. Nous pouvons penser que dans noile,&uelques tres grosses compagnies font partie
d’'une méme CCN et influence notre modélisation. Huaee piste d’améliorations peut étre d’intégrer d
nouvelles variables explicatives. En effet, au kiEusegmenter régionalement, nous pourrions affaner
segmentation en fonction de la densité de médg@néralistes, du climat (pluviométrie, ensoleillathe
du taux de chémage, du nombre de licenciés sportidsites ces variables pouvant avoir un effet
conséquent sur la consommation en frais de sardaigokithme CART serait alors un outil de premier
choix car il permet de travailler sur un tres grawdnbre de variables. Les travaux de YOHANNES.Y &
HODDINOTT.J [2006] ou encore de FRIEDMAN.J & BREINWAL & OLSEN.R & STONE.C [1984]
présentent d’autres exemples de mise en applicaione type d’algorithme, et permettent d’illustrer
l'intérét majeur de tels arbres de décision.

C. Comparaison des deux méthodes

Nous avons dans ce mémoire utilisé deux méthodesatiélisation totalement différentes. Afin de
les comparer au mieux, nous allons donc séparepuehaspect que nous jugeons importants lors d’'une
tarification.

Traitement des données
Le traitement des données nécessite approximagivehe méme travail que I'on opte pour une
modélisation par MLG ou par CART. Les deux méthauksessitent un important volume de données, et
sont sensibles aux données de I'étude. Il faudnac deeiller a retraiter efficacement les données.
Néanmoins, I'algorithme CART est plus souple castil possible de garder dans I'étude les indivitus
lesquels des valeurs manquent. Alors que nous ddesrsupprimer lors d’'un MLG, ces individus seront
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tout de méme classés - par l'intermédiaire d’'uneabée de substitution - lors d’'une modélisatiom pa
CART.

Paramétrage

Réaliser une tarification par MLG implique une lgea statistique du portefeuille tres approfondie.
Celle-ci est indispensable a la réussite de la figadi@®n car elle nous permet d’orienter notre ghors
du paramétrage. Ce paramétrage doit étre déterawe€ justesse car les résultats en dépendent
totalement. L'actuaire doit ainsi choisir la dibtrtion de la variable réponse, et la fonction datian -
dite fonction lien - entre cette variable et lesialales explicatives. Le choix de la distributioa it
généralement en observant les statistiques deasespeffectuées auparavant et selon l'historique de
consommation du groupe assureur. La fonction lienplus souvent étre choisie selon un souci
d’interprétabilité et de facilité de calcul de lanpe. Nous ne retrouvons pas tout ce travail |0unel
tarification par CART. C’est une méthode non pariaiaée, et donc beaucoup moins contraignante. Nous
devons néanmoins calibrer I'algorithme en lui indigt par exemple le nombre d’individus minimum par
classe ou encore le critere d’arrét. Quant a I'sikmm, I'algorithme CART et le MLG peuvent touswde
en prendre compte assez aisément. Le lecteur pdrowwer des informations pertinentes sur le
paramétrage des MLG dans le mémoire LAGADEC.F [20819aussi sur le paramétrage d’'un algorithme
CART grace au travail de VESIN.A [2006].

Effet d’interaction

L’interaction se traduit par le fait qu'une var@hnflue sur une autre. Puisque I'objectif d’'une
tarification est de déterminer I'impact de chaquaiable sur la consommation, il est important de
supprimer cet effet. Ou du moins de spécifier adé®qu’une interaction existe. C’'est ce qui sedans
le cadre d’'une tarification par MLG. L'utilisatedpit préciser les interactions entre variablesa@aiige
donc un travail de recherche de toutes les inferactpossibles. Travail qui peut donc étre treglon
lorsque le nombre de variables est important. Dertie étude, nous avons vu que plusieurs intersctio
étaient a prendre en compte. Certains croisementisnsoins faciles a interpréter et a expliquer. @ve
l'algorithme CART, aucune interaction n'est a recher car cela se fait automatiquement par
l'algorithme. Les divisions successives sont regméstives des interactions possibles entre vagable
L’algorithme CART est donc un outil de modélisatiparticulierement puissant qui permet un gain de
temps considérable, notamment lors d'une tarificatavec un nombre de variables explicatives
conséquent.

Lisibilité et clarté

Les deux méthodes donnent des résultats clagsnglies aussi bien a comprendre gu’a expliquer a
un commercial ou a n’importe quel interlocuteurnB¢e cas du MLG, la notion de majoration/minonatio
est plus forte car chague modalité est associéa @&oefficient. Un MLG permet donc clairement
d’identifier I'effet de chacune des variables sucbnsommation. L’algorithme CART est différent slda
sens ou il n'indique pas linfluence exacte de cagariable. Il indique uniquement la variable &t s
valeur qui cause responsable d'une différenciasan la consommation. Dans cette méthode, nous
perdons donc une information assez importante.
Bien que les deux méthodes soit parfaitement ésida lecture d’'un arbre issus de I'algorithme TAd3t
beaucoup plus simple et appréciable. D’'une pantismemarquons de suite quelles sont les variables
explicatives réellement importantes. D’autre p&tyaleur de la variable a expliquer est directemen
affichée sur I'arbre.

Segmentation
Nous l'avons en partie cerné dans le paragrapbegdent, la notion de segmentation est beaucoup
plus forte dans une modélisation par MLG. Chaqueéatii® de variable ayant un coefficient qui lui est
affecté, nous aurons donc un tarif final différggdur chaque individu ayant des caractéristiques
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différentes. Cette segmentation est moins présavee l'algorithme CART car la séparation se fait a
chaque nceud selon un seuil. Pour I'age par exergleyt n'est plus d’estimer la consommation pour
chaque tranche d’age mais d’estimer la consommatiedessous et au-dessus d'un certain age. C'est
donc pour cette raison gu’intervient le critere érogénéité dans I'algorithme CART. Les groupes
formés étant plus larges, il est important de lmidegré d’homogénéité au sein des classes. kssort

gue la méthode par MLG est plus adaptée lorsquedééporte sur I'estimation de I'effet d’'une vati@len
particulier.

Calculs supplémentaires
Alors que l'algorithme CART nous indique directerhéa valeur estimée, le MLG ne nous donne
gue I'estimation des coefficients. C’est donc asnde calculer ensuite la valeur finale des fragtsrét de
la fréquence, en fonction des caractéristiquedmiiiidu. Cela peut étre un travail plus ou moiasg en
fonction du nombre de variables explicatives. Dawoise étude, le temps de calcul était raisonnaibées
nous aurions pu utiliser beaucoup plus de variadtléss calcul aurait alors été particulieremenglon

Résultats

La tarification de la garantie « Prothéses deesa a mis en relief des résultats sensiblement
différents, notamment pour la base et la surcom@hdaire de niveau moyen. Les tarifs trouvés par MLG
pour la base ont été rejetés car ils étaient bimm élevés pour étre retenus. Au contraire, latstaortis
par I'algorithme CART ont été jugés beaucoup ploseptables car ils collaient plus a la consommation
réelle. En ce qui concerne la surcomplémentairgivau moyen, c'est l'inverse qu'il s’est produies
tarifs issus de l'algorithme CART étant beaucowp tibas pour étre acceptés tandis que ceux obtemus p
le MLG étaient particulierement proche de la cons@tion réelle. Pour la surcomplémentaire de niveau
bas, les deux méthodes nous ont donnés satisfaatien un léger avantage pour I'algorithme CART car
celui-ci recouvre I'ensemble des prestations dei@namlus juste (2% d’écart contre 6% d’écart).
Les problemes principaux rencontrés avec le MLG gorté sur la fréquence de consommation, qui a
impacté a la hausse les tarifs finaux. Le probléeenodélisation de la fréquence semble moins présen
avec l'algorithme CART. En effet, alors que la fuégce de consommation - pour les assurés souscrivan
uniquement a la base - est égale a 0,34 avec le, Mll€sest de 0,099719 avec l'algorithme CART. 8elo
l'algorithme CART, ces assurés ont donc recours aties de prothéses dentaires 3,5 fois moins que
I'estimation faite par MLG. Cependant, la modéima des frais réels n'a pas été aussi satisfasavic
l'algorithme CART qu’elle ne I'a été avec le MLGoNs avons obtenu des résultats incohérents auwnivea
de la surcomplémentaire de niveau moyen pour I'ag®eotheéses dentaires ».
Il est difficile ici de déterminer quelle a éténteeilleure modélisation. Une tarification juste deblase est
indispensable car elle correspond au contrat augaehssurés souscrivent le plus. Il est donc itapor
pour I'assureur de fixer un tarif qui lui permette bien couvrir ses engagements. Nous pourrions don
dire que l'algorithme CART est la méthode a retguur modéliser les tarifs de la base. Au niveasl de
options, le grand écart entre la consommation eéetllI’estimation faite par I'algorithme CART nous
conduise a retenir le MLG. Au final, le MLG seraitrement retenu par I'assureur car le MLG foured d
tarifs plus sécurisants et le tarif de la base i@oéire abattu ensuite en fonction du marché.

Pilotage du risque

Comme nous l'avons vu lors de la validation patckbesting, le MLG propose une solution trés
intéressante pour I'actuaire qui peut estimer dgue par I'intermédiaire d’'intervalle de confianGeci
conféere au MLG un trés gros avantage par rappdierisemble des méthodes de tarification dont
I'algorithme CART. Ainsi, bien que la tarificatiaie la base par MLG ait été rejetée au départ, aooIss
pu produire des tarifs beaucoup plus justes entifimtant avec les bornes inférieures des coeffisidre
ratio P/C a alors été de 151% contre 150% pouwgdidhme CART. Un des objectifs pour I'actuaire ést
constamment estimer le risque pris lors de sexcheiMLG permet donc de répondre a cet objectif.
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Conclusion

Il n'est pas approprié de définir une méthode cengtant meilleure qu’une autre car plusieurs
parameétres sont a prendre en considération. L'smptles importants est de savoir quel est I'objeéti
de l'actuaire lorsqu’il effectue une tarificatiobe but peut étre d’obtenir un modéle avec un fouvwir
explicatif ou le but peut étre encore d’obtenir désultats parfaits sans pouvoir les interprétemgte
tenu de notre travail, il nous apparait que I'aipone CART est préférable pour sa lisibilité, sailfeé de
mise en place et sa capacité de détection desdtitans. Le MLG, quant a lui, est plus intéresgamir
son pouvoir explicatif de chaque variable et sdotage du risque. L'intérét de ce mémoire n’est pas
simplement d’effectuer une tarification, mais auss$iestimer lI'impact du montage base -
surcomplémentaire. Le MLG nous fournit des coedfits de majoration/minoration pour chaque modalité
issue du croisement des deux variables (plus I'&gfe)nous permet ainsi de répondre a notre
problématique : comment lI'assuré se comporte ewtifam du niveau de sa base et du niveau de sa
surcomplémentaire ? La modélisation par MLG estcdmeile que nous devons retenir dans notre étude.
Néanmoins, construire un algorithme CART et enymalles résultats avant d’effectuer un MLG peut
étre une méthode efficace d’éliminer les variablesiles et d’identifier les interactions & spéeifi

D. Hypothese d'indépendance

Lorsque nous avons présenté la méthode Fréquenmelts, nous avons émis I'hypothése d'une
indépendance entre la fréequence de consommaties etontants de sinistres par actes. Il s’agituael
hypothése trés forte qui est a la base de ce moHsteelle vraiment justifice ? De maniere générale
I'hypothése d’'indépendance est acceptable pourdgses de haute fréquence tels que les risques « b
de glace » en assurance auto, qui concernentstpses de faibles colts. Tandis que les risquesares

tels que les risques de catastrophes, générama®snts de remboursements tres élevés, ne véiden
cette hypothése. La santé est portée plus padreatient sur les risques de haute fréquence et nous
pouvons donc adopter cette hypothese. De plugdmeantation permet d’accentuer cette indépendance.
Les prix ont tendance a s’uniformiser entre pratisid’'un méme département et n’influent donc plus s

la fréequence. Ceci va étre matérialisé dans nosetesdpar une segmentation régionale. Pour certains
actes, fréquence et codts varient avec le niveazodeerture. La segmentation par niveau de couneertu
va permettre d’éliminer ce facteur commun. Ces dexemples illustrent en partie I'importance d’'une
bonne segmentation. Afin de s’assurer de la validé cette hypothése sur notre base de données, nou
avons étudié I'indépendance de la fréquence etalits engagés en obtenant les coefficients de iBpear
pour chacune des garanties. Pour chacune d’ede-rsque qu'aucune segmentation n’est faitecav
un seuil d’'acceptation de 5 pourcent, I'indépendaast rejetée par le test. La p - value est, paur |
garantie « prothéses dentaires » inférieur a 0,008durtant, en travaillant par région, le test
d’'indépendance affiche une p-value bien supérie@j085 pour la plupart des garanties étudiées.-La p
value, pour la garantie « prothéeses dentaires seaude la région parisienne, est alors égale %20,2
laissant ainsi supposer I'indépendance entre tpuénce et les colts engagés. Néanmoins, ces tésdta

se retrouvent pas pour la garantie « Chambre paétie », ce qui n'est pas surprenant au vu deuce q

été énoncé précédemment. En effet, la garantieamalote particuliére », contrairement & des garanties
comme « consultations généralistes » peut étrendésia des actes plus rares.

Au final, nous pouvons supposer I'indépendanceeemis deux composantes fréquence et codts, tout en
gardant en mémoire qu’'un test d’indépendance i@ paks a valider une hypothése et que les résultat
pourront en étre impactes.
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E. Tarification d’'un contrat

L'étude ayant été réalisée dans I'équipe saniéatole, nous devons donc proposer une méthode de
tarification d’un contrat collectif. Une solutioriviale serait une tarification téte par téte. Cedaiendrait
donc a réaliser la méme méthode utilisée pour &ktbating. Nous récupérons toutes les informations
nécessaires sur I'entreprise ainsi que I'age maletiensemble des salariés. Enfin, une prime pate e
établie pour chaque assuré en fonction de sesewigropres telle que sa situation familiale et sexe.

Or, d’'une part I'assureur n’a pas toujours acctsutes les informations sur les assurés (nombnefales

a charge, marié ou divorcé et autres caractéresigquD’autre part, les reglementations interdidant
différenciation non objective. C’'est-a-dire unef@iénciation faite sur les caractéres propresnaividu.
L'organisme assureur ne peut proposer des tariféreints que pour des catégories objectives, en
particulier en fonction du statut professionnelnBda majorité des cas, I'entreprise pourra donerop
pour une ou plusieurs structures de cotisatiorie tpl’'une structure uniforme ou encore une stractur
familiale. Chaque assuré pourra alors choisirriacsiire de cotisation souhaitée. Ces cotisationsaors
établies soit par rapport a la démographie réaléehtreprise si 'assureur dispose de l'inforroatisoit
par rapport a une démographie théorique. Danspeedyg démographie, I'assureur estime la répartdeon
la population grace a son expérience.

L’assureur doit établir un unique tarif pour lesuldels. Néanmoins, en pratique, la différence de
consommation entre les hommes et les femmes ast @ni compte. Si cette différente n’est pas exelici
dans la modélisation choisie, elle pourra étre ém@ntée ensuite dans le calcul de la cotisatiaiefjren
pondérant par le rapport de consommation historidpservé dans le portefeuille du groupe.
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VI. Conclusion générale

Nous avons dans ce mémoire fait une revue defreliffes méthodes de tarification les plus usuelles
ainsi que les méthodes en plein développementeNi@vail nous as permis d’identifier toute lepétaet
leurs importances pour a une tarification acceptable plus, nous avons mis en relief les différents
objectifs d’'une tarification, qui s'ajoutent a celle couvrir tous les engagements futurs. Ces tifgec
dictent souvent le travail de I'actuaire et déteramt le choix de I'outil de modélisation.

Dans le cadre de I'’ANI, de nombreuses modificatisasles garanties et donc sur les contrats prgpose
sont a prévoir. La notion de « contrats responsableonduit les assureurs a proposer des congfats s

un montage de type Base plus Surcomplémentaire,laveiveau de base assez faible. De plus, lewsecte
de la santé collective, contrairement a la santividuelle, est souvent en déficit et nécessite une
meilleure appréciation des risques réels couveatsl’pssureur. Or, la généralisation de la couvertu
d’entreprise issue de I’ANI entrainera une augm@ttades contrats collectifs au détriment des atsatr
individuels. Aussi, notre mémoire s’est penchédrux méthodes pouvant répondre a ces enjeux futurs.
Une méthode Fréquence - Colt par MLG, permettastidher au mieux I'effet induit par le nouveau type
de contrat. Et une méthode par apprentissagestsfaés, I'algorithme CART, qui assure une lecture
simple par arbre de la consommation d’un individu.

Dans notre processus de modélisation, nous avéfér@modéliser la consommation réelle de l'individ
(frais réels) plutét que le montant engagé parsiiesur. Les raisons sont multiples. D’'une pargsi
possible de retrouver le montant du remboursemargimples calculs en fonction du type et du nivéau
couverture proposeé par I'assureur. Nous pouvors passer aisément des frais réels aux remboursemen
effectués par l'assureur. D’autre part, cette agpeonous permet d’actualiser plus facilement leseda
tarifaires dans le cadre d’évolutions Iégislatieeslors d’'un changement de type de garantie saulpait
I'assuré. Cette approche est d'ailleurs justifiée fenvironnement actuel de I'’ANI exigeant la mise
place de contrats responsables avec des typesuslerage différents de ceux proposeés au sein d’AG2R
Enfin, pour un assureur désirant identifier 'impegel d’'une surcomplémentaire sur la consommation,
est intéressant de voir ce que I'assuré engagemsit comme montants.

La mise en place de ces deux méthodes nous asitan@woir les aspects théoriques sous - jacdrds e
réfléchir sur les points susceptibles d’étre améfioNous avons notamment jugé la prise en congpte d
'exposition comme un point essentiel de recherfttiere par I'actuaire, afin de modéliser au mieax |
fréquence de consommation. Les deux méthodes onédies résultats tres différents.

La méthode par MLG nous a satisfaits car elle anped’affecter un coefficient de majoration/mindoat
pour chaque type de montage Base - Surcomplémenizér plus, cette méthode nous a montrés tout son
intérét lorsque nous avons utilisé les intervatlesconfiance obtenus, permettant un pilotage djueis
efficace. Grace a cette méthode, nous avons pwgeopes tarifs cohérents et utilisables par li&ssu
pour la majorité des garanties que nous avonséssadi

La méthode par algorithme CART a été appliquéeueritent sur la garantie « Prothéses dentairese». Ell
nous a tout de méme montrés son potentiel de d@tadds variables discriminantes. Sa clarté eacitité

de mise en place en font une méthode particuliememeéressante qui nécessite d’étre mieux dévéepp
dans le domaine de I'assurance sante.

Néanmoins, notre modélisation - par MLG et par CARilrencontré certains problémes.

La modélisation de la fréquence de consommatiorpa&été aussi satisfaisante que celle des fralis ré

Cette difficulté de modélisation peut étre dueusiglurs sources, telles qu’un mauvais paramétragme
mauvaise prise en compte de I'exposition. Il set @issi que la fréquence de consommation soit une
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variable plus difficile a modéliser car elle esaawtout dépendante du comportement de I'assulé sés
besoins. Elle est donc propre a chaque assuraistpoaurrions ainsi avancer qu’il y a autant dedssges
possibles que d’assurés. A linverse, les fraidsré&pendent avant tout des tarifs demandés par les
praticiens. Or, ceux-ci ne peuvent pas non plusrfiXimporte quels tarifs et doivent, afin de reste
compétitifs vis-a-vis de la concurrence, respedies tranches de prix. Il est donc bien plus aisé de
modéliser une telle variable. C’est pourquoi il &tessaire d’avoir une base de données imporéinte

de modéliser au mieux la fréquence de consommeétionindividu.

Nous avons aussi identifié deux autres points deudsion, causés par le fait que nous travaillions
garantie par garantie. Tout d’abord, toutes lesamjé@s ne sont pas toujours concernées par les
surcomplémentaires. Prenons le cas de deux ags@téB. Le premier, étant employé dans une entepri
proposant une surcomplémentaire en optique. Lensedoavaillant dans une entreprise ne proposant
aucune surcomplémentaire. De plus, les deux ergespoffrent la méme base, et I'assuré A sousdat a
surcomplémentaire. Or, nous ne savons pas poulegugranties en particulier I'assuré A a souscta
surcomplémentaire. Est-il forcément justifié d’asanl’idée que l'assuré A désire se couvrir plus en
optique. Il se peut qu’il ait souscrit a la surcdémpentaire plutbt pour une autre garantie. Noteotie,
basée sur le fait que la souscription a une surté&mgntaire est indicatrice du comportement de Uig&ss
peut dont étre totalement fausse pour certainemgas. Finalement, la seule information réelle nqoes
ayons, est que cet assuré a la possibilité d’emgags de frais réels pour I'optique s'il le désire

Ensuite, dans une approche garantie par garardies négligeons les dépendances qui existent entre
certains actes. Le parcours de soins induit néicessent ce type de dépendance. Ainsi, un assuté ira
plupart du temps en pharmacie aprés avoir d’abdteéno une ordonnance de la part d'un médecin
généraliste. Il ira chez l'opticien apres avoir até préalable chez un ophtalmologue. La fréquermce d
consommation de certains actes clés tels que dessultations généralistes » influent donc forteinten
taux de recours a d’autres actes. Une solutionifdegsour cette problématique serait alors d’adopte
vision client, comme illustrée dans le mémoire RMGA [2010]. L'objectif réel d’une tarification @int
d’établir la prime pure de I'assuré pour un contiiaest étonnant que les actuaires ne modélisast p
directement le montant global payé par I'assuréagrégeant donc les garanties couvertes. Une telle
approche pourrait d'ailleurs étre plus intéressalates le nouveau cadre imposé par I'’ANI car legrats

de base proposeés par les assureurs seront apptimeiment tous de méme niveau.

S’ajoute a cela une autre problématique : en gatdajours I'exemple ci-dessus, nous observond gsti

tres difficile de comparer la consommation réelle gourraient avoir les assurés A et B. En effahsd
notre modéle, nous considérons que I'assuré Aaésircouvrir plus en optique que ce que lui petenet
contrat de base. Nous supposons gue sa consomrdafiassera les montants maximum proposés par la
base, et pourra atteindre les niveaux maximum drileomplémentaire. Cependant, en ce qui concerne
'assuré B, nous ne pouvons rien avancer car aeiglen’a pas eu le choix. Il se peut que ce nivéau
base soit trop faible pour lui. Il est donc possigue cet assuré consomme totalement les niveaux de
garanties qui lui sont proposés, et dépasse mémenkommation de I'assuré A. Dans notre étude, nous
avons donc une information supplémentaire car sausns que c’est I'assuré qui a choisi de se couvri
plus. Il serait intéressant d’établir une méthodemodélise nos variables réponses conditionnelérae
cette possibilité pour I'assuré de choisir ou noa surcomplémentaire.

Un autre aspect problématique a été identifie danmémoire : la méthode fréquence - colt n'estolala
gue si I'hnypothése d’'indépendance est vérifiéelea@In’a pas été vérifiée pour toutes nos garantie
peut expliquer les écarts que nous obtenons. Hl@st primordial pour I'actuaire de déterminer detes

qui pourront respecter cette hypothése et ceux dgwiront étre placés dans la catégorie risques
« extrémes » et étre donc tarifés autrement. Ritsiméthodes, que nous ne détaillerons pas i@iesni
pour cette classe de risques.
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Enfin, nous avons présenté les avantages d'une livaiign directe des frais réels. Néanmoins, cette
meéthode implique un biais non négligeable par rdppaox remboursements finalement effectués par
'assureur. En effet, nous considérons toujourssdaws calculs de passage le remboursement maximal
proposé par l'assureur. Or, ce remboursement rpast toujours accordé a l'assuré. Un assuré ne
respectant pas le parcours de soins bénéficierar@imboursement diminué. Cette possibilité n’estcdo
pas prise en compte dans notre méthode et inchsit @ne marge d’erreur dans nos résultats finaux.

Pour conclure ce mémoire, il s’avere que la méthmateMLG reste encore la méthode la plus efficace
dans un modéle Fréguence - Colt et garantie pantigr Méthode plus pratiqgue aussi dans le cadse de
contrats sur mesure, ou l'entreprise choisit sppetiment les garanties et les niveaux de couverture
gu’elle désire. Néanmoins, les méthodes par agpsagles statistiques, dont I'algorithme CART, petve
devenir les nouvelles méthodes majeures si lesclobers continuent de les adapter au monde de
'assurance. Avec I'’ANI notamment et pour les catdgrstandard du groupe AG2R La Mondiale, une
approche client combinée a notre algorithme CARLymait s’averer plus utile afin d’estimer le caoig la
base. L'estimation de I'impact des surcomplémeesage ferait alors par MLG. Quant a la modélisation
des frais réels, celle-ci représente une alteraatitéressante mais des hypothéses supplémerdaivesnt

étre introduites par la suite, afin de s’approcghemaximum de I'engagement futur réel de I'assureur
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VIIl.  Annexes
ANNEXE-|
Classe d’age
Modalités| 0-24 | 25-29| 30-34| 35-39| 40-44| 45-49| 50-54| 55-59| 60 et plus

Tableau 45. Modalités de la variable « Classe d’'age

Sexe

Modalités

Homme

Femme

Tableau 46. Modalités de la variable « Sexe »

Classe d’effectif

Mo

dalités

0ad4 | 5a19

20a | 100 et

100

plus

Tableau 47. Modalités de la variable « Classe d’eff&f »

Régime

Modalités

Général

Alsace | TNS

Moselle

Tableau 48. Modalités de la variable « Régime »

Base

Modalités

Basse

Moyenne

Haute

Tableau 49. Modalités de la variable « Base »

Surcomplémentaire

Mo

dalités| Nulle | Basse

Moyenne

Haute

Tableau 50. Modalités de la variable « Surcomplémeaire »

Situation
familiale

Modalités| Seul

En
couple

Tableau 51. Modalités de la variable « Situation faihale »
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Secteur d’activité
Modalités| Boulangerie| Patisserie AFFLEC

Tableau 52. Modalités de la variable « Secteur d’aicité »

Statut professionnel
Modalités| EVIN | Ensemble du personng Cadre | Non cadre] TNS

Tableau 53. Modalités de la variable « Statut profesonnel »

Zonier
Modalités | Autre Région Proche | Grand
parisienne | de Paris| sud
ou de
Lyon

Tableau 54. Modalités de la variable « Zonier »

Lesdépartementsont classés dans chaque zone tel quel :

- Région parisienne?5,77,78,91,92,93,94,95

- Proche de Paris ou de Lyon : 50,14,76,60,02,1(652)589,45,28,41,36, 18,61,27,71,01,42,38,26,07
Grand sud : 69,73,06,83,13,84,30,34,31,64,33

Autre : le reste des départements
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ANNEXE-II

Les coefficients obtenus pour le croisement ageaseB* Surcomplémentaire et sexe*age sont regrodgés les
tableaux qui suivent :

Frais réels
Age Base Surcomplémentaire Coefficient Borne inf Borne sup
age*Base*Surcomplémentair 60 ans + Moyenne Nulle 1,53603 1,49429 1,57895
age*Base*Surcomplémentair 60 ans + Moyenne Moyen 1,75686 1,70922 1,80583
age*Base*Surcomplémentair 60 ans + Moyenne Haute 1,84963 1,76334 1,94014
age*Base*Surcomplémentair 60 ans + Moyenne Basse 1,47531 1,41530 1,53787
age*Base*Surcomplémentair 60 ans + Haute Nulle 1,70074 1,65785 1,74474
age*Base*Surcomplémentair 60 ans + Haute Basse 1,71909 1,67456 1,76481
age*Base*Surcomplémentair 55-59 ans Moyenne Nulle 1,56927 1,53022 1,60931
age*Base*Surcomplémentair 55-59 ans Moyenne Moyen 1,71875 1,67787 1,76062
age*Base*Surcomplémentair 55-59 ans Moyenne Haute 1,88724 1,82121 1,95567
age*Base*Surcomplémentair 55-59 ans Moyenne Basse 1,52254 1,47754 1,56890
age*Base*Surcomplémentair 55-59 ans Haute Nulle 1,61586 1,57750 1,65516
age*Base*Surcomplémentair 55-59 ans Haute Basse 1,69494 1,65604 1,73477
age*Base*Surcomplémentair 50-54 ans Moyenne Nulle 1,48859 1,45234 1,52574
age*Base*Surcomplémentair 50-54 ans Moyenne Moyen 1,67165 1,63221 1,71204
age*Base*Surcomplémentair 50-54 ans Moyenne Haute 1,75819 1,69430 1,82450
age*Base*Surcomplémentair 50-54 ans Moyenne Basse 1,44926 1,40832 1,49139
age*Base*Surcomplémentair 50-54 ans Haute Nulle 1,53590 1,50004 1,57262
age*Base*Surcomplémentair 50-54 ans Haute Basse 1,59821 1,56155 1,63572
age*Base*Surcomplémentair 45-49 ans Moyenne Nulle 1,39339 1,35944 1,42819
age*Base*Surcomplémentair 45-49 ans Moyenne Moyen 1,51169 1,47493 1,54936
age*Base*Surcomplémentair 45-49 ans Moyenne Haute 1,67337 1,61583 1,73297
age*Base*Surcomplémentair 45-49 ans Moyenne Basse 1,33387 1,29607 1,37278
age*Base*Surcomplémentair 45-49 ans Haute Nulle 1,46846 1,43425 1,50349
age*Base*Surcomplémentair 45-49 ans Haute Basse 1,47834 1,44421 1,51328
age*Base*Surcomplémentair 40-44 ans Moyenne Nulle 1,17836 1,14778 1,20975
age*Base*Surcomplémentair 40-44 ans Moyenne Moyen 1,29441 1,25901 1,33080
age*Base*Surcomplémentair 40-44 ans Moyenne Haute 1,45531 1,38129 1,53328
age*Base*Surcomplémentair 40-44 ans Moyenne Basse 1,13230 1,09042 1,17578
age*Base*Surcomplémentair 40-44 ans Haute Nulle 1,25917 1,22882 1,29026
age*Base*Surcomplémentair 40-44 ans Haute Basse 1,31988 1,28754 1,35304
age*Base*Surcomplémentair 35-39 ans Moyenne Nulle 1,00000 0,98101 1,03819
age*Base*Surcomplémentair 35-39 ans Moyenne Moyen 1,13645 1,10095 1,17309
age*Base*Surcomplémentair 35-39 ans Moyenne Haute 1,19566 1,11234 1,28523
age*Base*Surcomplémentair 35-39 ans Moyenne Basse 1,00000 0,98350 1,07452
age*Base*Surcomplémentair 35-39 ans Haute Nulle 1,00000  0,99992 1,05376
age*Base*Surcomplémentair 35-39 ans Haute Basse 1,07386 1,04319 1,10542
age*Base*Surcomplémentair 30-34 ans Moyenne Nulle 1,00000 0,97258 1,02885
age*Base*Surcomplémentair 30-34 ans Moyenne Moyen 1,11074 1,07559 1,14705
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age*Base*Surcomplémentair 30-34 ans Moyenne Haute 1,22522 1,15230 1,30276
age*Base*Surcomplémentair 30-34 ans Moyenne Basse 1,00000 0,92595 1,01175
age*Base*Surcomplémentair 30-34 ans Haute Nulle 1,00000 0,96738 1,01929
age*Base*Surcomplémentair 30-34 ans Haute Basse 1,06212 1,03116 1,09400
age*Base*Surcomplémentair 25-29 ans Moyenne Nulle 0,96841  0,94181 0,99575
age*Base*Surcomplémentair 25-29 ans Moyenne Moyen 1,07624 1,03987 1,11390
age*Base*Surcomplémentair 25-29 ans Moyenne Haute 1,27952 1,20688 1,35654
age*Base*Surcomplémentair 25-29 ans Moyenne Basse 0,94346 0,90255 0,98623
age*Base*Surcomplémentair 25-29 ans Haute Nulle 1,00000 0,96286 1,01277
age*Base*Surcomplémentair 25-29 ans Haute Basse 1,04130 1,01160 1,07186
age*Base*Surcomplémentair 0-24 ans Moyenne Nulle 0,95655  0,92953 0,98435
age*Base*Surcomplémentair 0-24 ans Moyenne Moyen 1,07079 1,02468 1,11898
age*Base*Surcomplémentair 0-24 ans Moyenne Haute 1,00000 0,95342 1,17627
age*Base*Surcomplémentair 0-24 ans Moyenne Basse 0,93252  0,88066 0,98744
age*Base*Surcomplémentair 0-24 ans Haute Nulle 0,95511  0,93180 0,97900
age*Base*Surcomplémentair 0-24 ans Haute Basse 1,00000 1,00000 1,00000

Tableau 55. Coefficients obtenus par MLG sur les fra réels pour le croisement age*base*surcomplémentai

Fréquence
Sexe Age Coefficient Borne inf Borne sup

Sexe*age 60 ans + M 1,539499 1,413187 1,677101
Sexe*age 60 ans + F 1,835681 1,703436 1,978192
Sexe*age 55-59 ans M 1,434817 1,346215 1,529251
Sexe*age 55-59 ans F 1,653430 1,567800 1,743737
Sexe*age 50-54 ans M 1,364103 1,285061 1,448006
Sexe*age 50-54 ans F 1,754746 1,671090 1,842590
Sexe*age 45-49 ans M 1,313891 1,241218 1,390819
Sexe*age 45-49 ans F 1,722958 1,643036 1,806769
Sexe*age 40-44 ans M 0,922456 0,870449 0,977570
Sexe*age 40-44 ans F 1,304272 1,240387 1,371447
Sexe*age 35-39 ans M 0,754728 0,710065 0,802200
Sexe*age 35-39 ans F 1,083939 1,027388 1,143602
Sexe*age 30-34 ans M 0,804092 0,758376 0,852564
Sexe*age 30-34 ans F 1,140665 1,081311 1,203277
Sexe*age 25-29 ans M 0,736122 0,696389 0,778121
Sexe*age 25-29 ans F 1,150396 1,094061 1,209632
Sexe*age 0-24 ans M 0,634706 0,604588 0,666325
Sexe*age 0-24 ans F 1,000000 1,000000 1,000000

Tableau 56. Coefficients obtenus par MLG sur la fr@uence pour le croisement age*base*surcomplémentair
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