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Résumé
L’allongement de l’espérance de vie et l’arrivée de la génération du baby-boom

à l’âge de la retraite provoquent une augmentation de l’effectif des populations
âgées en France. Ce mémoire a pour objet l’étude des risques liés au vieillissement
de la population et l’étude de ses conséquences sur la sinistralité des assurances.
Nous allons nous intéresser à l’évolution de la population française avant d’entre-
voir les différentes étapes à suivre pour l’analyse et la modélisation du risque liés
au vieillissement dans l’assurance automobile. Les premières notions abordées ici
sont la comparaison les résultats sur la population française versus la population
Swiss Life et l’analyse descriptive des données de Swiss Life. Nous détaillerons les
principes théoriques et les résultats sur des données de Swiss Life de différents
types d’analyses factorielles telles que l’analyse en composantes principales (ACP)
et l’analyse des correspondances multiples (ACM). Nous nous attacherons ensuite
plus particulièrement à quelques études préliminaires telles que la fréquence, le
coût moyen, la prime pure et le ratio S/C (sinistres/primes) sur les croisements
de variables, notamment l’âge du premier conducteur (les seniors) et la région
commerciale. Ensuite, nous avons utilisé une méthode de tarification de Swiss
Life (basée sur S/C) qui nous permettre d’introduire des nouveaux coefficients ta-
rifaires pour les personnes âgées chez Swiss Life. Nous avons également appliqué
une méthode classique de tarification (basée sur le modèle linéaire généralisé) pour
déterminer ces coefficients. Enfin, nous comparerons l’évolution des primes de ces
deux différents méthodes avant de choisir des nouveaux tarifs pour une segmenta-
tion plus fine par l’âge du conducteur.
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Abstract
The extension of life expectancy and the arrival of the baby boomers in reti-

rement cause an increase in the number of elderly people in France. This thesis
aims to study the risks associated with an aging population and its impact on
insurance claims. We will look at the evolution of the French population before
getting a glimpse on different steps in the analysis and modeling of risk associated
with aging in automobile insurance. First, we present the comparison results on the
French population and Swiss Life population and some descriptive analysis about
the Swiss Life’s database. We also present the details of theoretical results on data
provided by Swiss Life for different types of factorial analysis such as principal
component analysis (ACP), multiple correspondence analysis (ACM). We then
continue with some preliminary analyses such as the frequency, the average cost,
the pure premium and the ratio S / C (claims / premiums) on the combination of
variables, including age of first conductor (seniors) and commercial regions. Then,
we used a method of pricing from Swiss Life (based on S / C) that allow us to
introduce new rate coefficients for the elderly. We also applied a standard method
of pricing (based on generalized linear model) to determine these coefficients. Fi-
nally, we compare the evolution of the premiums of these two different methods
before selecting the new rates for finer segmentation by age of drivers.
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Introduction
Swiss Life est un intervenant majeur sur les marchés de l’assurance vie et de

la santé-prévoyance en France. A côté de ces secteurs, Swiss Life offre également
à ses clients des produits d’assurance dommages. On trouve donc chez Swiss Life
des clients à la fois présents dans le portefeuille automobile et dans le portefeuille
santé. Suite à l’augmentation de la population âgée du fait de l’allongement de
l’espérance de vie et l’arrivée de la génération du baby-boom à l’âge de la retraite,
Swiss Life en collaboration avec l’ESSEC Business School (ESSEC) réalise un pro-
jet de recherche sur le thème : "Conséquences du vieillissement de la population
sur la sinistralité des assurances et impacts sur la prévention automobile". L’ob-
jectif de ce projet de recherche est l’analyse des risques liés au vieillissement de
la population et l’étude de ses conséquences sur la sinistralité des assurances, en
contribuant en particulier à renforcer la prévention automobile. Les seniors sont
des usagers de la route avec des comportements de mobilité bien spécifiques et
cela a des conséquences sur les accidents. Swiss Life voudrait réaliser ce projet sur
ses propres données pour savoir si les insuffisances et déficiences liées au vieillisse-
ment peuvent contribuer à accroitre les accidents de la route. Les insuffisances et
déficiences sont notamment la fatigue, les troubles du sommeil, la baisse d’acuité
visuelle et auditive, la prise de médicaments,... Notre travail est de chercher à savoir
ce qui a le plus d’incident sur les accidents parmi ces facteurs, et plus généralement
à déterminer quels sont les facteurs de risque potentiels pour ce secteur, en tenant
compte de l’évolution de la population. Pour parvenir à cette fin, la première étape
consiste en l’analyse sur la population française et sur les clients du portefeuille
automobile de Swiss Life. Ce mémoire présente les analyses suivantes :

- Dans la première partie, nous nous concentrons sur l’évolution de la popula-
tion française ; ainsi nous mettons en évidence les spécificités des conducteurs âgés
en termes de mobilité, d’accidents et de risque routier, à travers une approche
quantitative. Pour cela il est fait état de différents travaux déjà menés sur cette
question, en réactualisant certains résultats à partir de données récentes. De plus,
on présente la législation française actuelle et quelques exemples de législations
dans les autres pays, liées à la prévention automobile.

- Dans la deuxième partie, une motivation est d’étudier si les assurés chez Swiss
Life ont une même tendance à évoluer que la population française. Cela permettrait
d’utiliser certains résultats obtenus sur la population française ou de comparer les
résultats sur la population française versus la population Swiss Life. Nous nous
consacrerons tout d’abord à analyser l’évolution actuelle de la fréquence et du
coût moyen des sinistres ainsi que du ratio S / C (charge de sinistres / primes).
Nous considérons dans cette étude tous les contrats présents dans le portefeuille
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automobile de Swiss Life en 2011. Nous comparons aussi ces facteurs lors des an-
nées précédentes pour avoir une analyse plus pertinente.
Ensuite, après quelques rappels théoriques sur certaines méthodes d’analyse statis-
tique exploratoire, nous réalisons une analyse en composantes principales (ACP)
sur les données de Swiss Life. Nous nous concentrons sur les clients présents à la fois
dans le portefeuille automobile et dans le portefeuille santé pour l’analyse statis-
tique exploratoire. Cette analyse nous permet de retenir les facteurs quantitatifs les
plus importants. Ensuite, pour les facteurs qualitatifs nous effectuons une analyse
des correspondances multiples (ACM). Les données en 2011 ne nous permettent
pas de préciser quelques résultats obtenus sur la population française, nous réali-
sons donc l’ACM sur les données des années précédentes. Ces analyses conduisent
à des résultats assez importants. Enfin, nous faisons les calculs du pourcentage
du nombre de sinistres corporels et non-corporels, du pourcentage de montant de
sinistres corporels et non-corporels (par rapport au nombre total et montant total,
respectivement, de sinistres). Ces chiffres nous permettent de déduire comme prin-
cipaux résultats : la proportion de sinistres corporels parmi les sinistres annuels
est très faible, alors que leurs coûts sont très élevés. Sans que l’on puisse établir de
lien entre la fréquence des sinistres corporels et l’âge, il est clair que le coût moyen
des sinistres corporels augmente, lui, avec le vieillissement, et donc le coût total. Si
les résultats de la population âgée de Swiss Life sont similaires à ceux sur la popu-
lation française (moins d’accidents que chez les jeunes mais plus graves), ils sont
par contre différents en terme de sinistres corporels (plus fréquents que chez les
jeunes pour Swiss Life, contrairement à l’étude sur la population française). Nous
réalisons ces analyses pendant 4 années successives, de 2008 à 2011. Les résultats
restent presque identiques d’une année à l’autre.

- Dans la troisième partie, nous effectuons quelques études préliminaires sur
les croisements de variables, notamment l’âge du premier conducteur et la région
commerciale. Ensuite, nous avons utilisé une méthode de tarification de Swiss
Life (basée sur S/C) qui nous permettre d’introduire des nouveaux coefficients ta-
rifaires pour les personnes âgées chez Swiss Life. Nous avons également appliqué
une méthode classique de tarification (basée sur le modèle linéaire généralisé) pour
déterminer ces coefficients. Enfin, nous comparerons l’évolution des primes de ces
deux différents méthodes avant de choisir des nouveaux tarifs pour une segmenta-
tion plus fine par l’âge du conducteur.

Notons qu’un autre stagiaire, Meitner Cadena, a aussi participé à ce programme
de recherche ; il a travaillé sur le secteur santé des conducteurs âgés et longévité.
Nous avons mené notre étude en parallèle mais avons pu bien échanger sur nos
sujets respectifs.
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Première partie

Contribution des conducteurs âgés
au bilan de l’insécurité routière en
France

Nous explorons dans ce chapitre l’impact de l’âge des conducteurs de voiture
dans la survenue d’un accident corporel et de ses conséquences. L’Observatoire
National Interministériel de Sécurité Routière (ONISR) donne la définition sui-
vante de l’accident corporel : "l’accident provoque au moins une victime, survient
sur une voie ouverte à la circulation publique, et il implique au moins un véhicule.
Les impliqués d’un accident corporel peuvent donc être indemnes, blessés ou tués".

Les premières questions que l’on se pose, dès lors qu’on souhaite établir un
bilan des accidents selon l’âge des conducteurs, sont les suivantes : les conducteurs
âgés ont-ils plus d’accidents que les conducteurs plus jeunes ? Leurs accidents sont-
ils plus graves ? Les blessures des conducteurs âgés présentent-elles des spécificités
dans leur gravité, leur localisation ou encore leurs conséquences à long terme ?
Existe-t-il des particularités dans les accidents des conducteurs âgés qui suggére-
raient un problème spécifiquement lié à l’âge ? Enfin, les conducteurs âgés sont-ils
plus dangereux pour les autres usagers que les conducteurs plus jeunes ? Questions
de plus en plus orientées vers une approche "santé" qui s’intéresse à l’individu et
au fait qu’il existe une grande hétérogénéité au sein d’une même classe d’âge de
conducteurs âgés.

Dans cette première partie, nous nous intéressons à la population française.
Cela permet d’avoir une vision générale des évolutions de la population dans les
30-50 prochaines années.

1 Le vieillissement de la population
L’allongement de l’espérance de vie et l’arrivée de la génération du baby-boom à

l’âge de la retraite provoquent une augmentation de l’effectif des populations âgées
en France. Nous donnons ci-dessous (Figure 1) le pourcentage actuel et prévu de
la population âgée de 65 ans et plus en France sur la période 2000-2050.

On voit sur cette figure 1 qu’il y a une tendance croissante et presque linéaire
du nombre de personnes âgées en France. Cette tendance pourrait-elle entraîner
une présente plus forte des personnes âgées sur la route ?
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Figure 1 – Le pourcentage de la population âgée de 65 ans et plus en France
(Source : OCDE, 2001)

D’après l’OCDE, on s’attend d’ici 2030 à un doublement de la population des
80 ans et plus et à son triplement d’ici 2050 dans la plupart des pays membres de
l’OCDE.

1.1 Facteurs démographiques et besoins de déplacements

Les évolutions des modes de vie telles les améliorations des infrastructures et des
moyens techniques, l’augmentation du recours à la voiture, la disparation de cer-
tains services de proximité (gare, postes, structures de soins. . . ) notamment dans
les campagnes, sont des facteurs déterminants des besoins de transport. Les sta-
tistiques montrent, d’année en année, que les distances moyennes parcourues vont
augmenter. La proportion de kilomètres parcourus par les 65 ans et plus passe de
8,7 % en 1990 à 13,5 % en 2000 et à 14,9% en 2010 (ONISR). Est-ce une tendance
qui va réellement se poursuivre ? Ou le rapport à la voiture va-t-il changer ? Notons
que de nombreuses villes en France adoptent une nouvelle politique de transport,
avec la construction de transports tels les tramways reliant villes et périphéries.
De plus, les commerces de proximité réapparaissent tels Monop’, Carrefour city,. . .
Il serait intéressant de comparer le rapport à la voiture (ou au transport public)
de la génération 30-50 ans à celui touchant les seniors lorsqu’ils avaient cet âge
là. Cela permettrait de voir s’il est raisonnable de s’attendre à une même tendance.

Le changement de la structure familiale affecte également les déplacements des
personnes âgées. Actuellement, les personnes âgées ont en général deux enfants
ou plus qui vivent à proximité. Il est fréquent que l’un d’entre eux soit disposé
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à s’occuper d’un parent âgé. Ceci va changer, il ne sera pas rare que les futures
seniors soient seuls car célibataires ou avec au plus un enfant. Autrement dit, les
baby-boomers auront une probabilité plus faible d’avoir un membre de leur proche
famille qui s’occupera d’eux dans leur grand âge.

1.2 Vieillissement et handicap

Depuis longtemps l’association entre vieillissement et l’apparition du handicap
est reconnue. Parmi les facteurs de risque de handicap associés au vieillissement
ayant un impact sur la performance de conduite et/ou risque d’accident, nous pou-
vons citer les pathologies suivantes : l’état de la vue (cataractes, glaucomes, acuité
visuelle, etc.), la perte de mémoire, la diminution des capacités et des processus
cognitifs, la démence (notamment la maladie d’Alzheimer), les maladies mentales,
les troubles musculo-squelettiques graves (notamment l’arthrite, le mal de dos), etc.

Une proportion non négligeable des personnes âgées est atteinte de handicap
et maladies. Selon l’OCDE, en 2008 on estime que environ 12% des adultes souffre
un handicap en ce moment et que parmi ces personnes, les deux tiers sont des
personnes âgées de 65 ans et plus. En revanche, la santé des personnes âgées de-
vrait être meilleure dans la future par rapport à celle à notre époque. Les seniors
pourraient donc retarder leur départ à la retraite et poursuivre une activité sala-
riée, devenir plus actifs pendant leur temps de loisirs et être davantage capables
de conduire sans problème.

Toutes ces études démographiques nous incitent à prendre comme âge de réfé-
rence pour la population âgée, non pas un âge fixé, mais l’âge de retraite en vue
d’une étude (modélisation) dynamique, l’âge de la retraite étant amené à augmen-
ter progressivement ces prochaines années.

1.3 Conclusion

D’ici 2030, lorsque les derniers baby-boomers seront parvenus à l’âge de la re-
traite, la proportion des plus de 65 ans aura presque doublée. Le taux de croissance
de la proportion des personnes âgées de 80 ans ou plus sera davantage marqué.

En raison de la diminution de la taille des familles et de la mondialisation
du travail, les personnes âgées auront moins sinon pas de membres de la famille
proche disponibles pour s’occuper d’elles. Ceci devrait constituer une pression sur
la collectivité pour fournir des services et des équipements en remplacement.
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Les futures cohortes de personnes âgées seront vraisemblablement en meilleure
santé et plus actives que celles d’aujourd’hui. Toutefois, en raison de l’augmenta-
tion du nombre de personnes âgées de 80 ans ou plus, plus de personnes ayant
dépassé les 80 ans pourraient souffrir de handicaps fonctionnels. Cette évolution a
des implications directes sur la mobilité et la sécurité.

2 Caractéristiques des déplacements et style de vie
de différents groupes de personnes âgées

Les transports collectifs, la marche à pied et la bicyclette sont des modes de dé-
placement courant dans presque tous les pays européens. Selon une enquête natio-
nale sur les transports, réalisée par l’Institut National de Recherche sur les Trans-
ports et les Sécurités (INRETS), en France, les comportements de déplacement va-
rient fortement selon l’âge et l’activité des individus. L’analyse des budgets-temps
dans une requête réalisée par l’INRETS, montre que les hommes actifs passent,
par jour, plus d’une heure (70 min) en déplacements tous modes confondus, alors
que les retraités consacrent un peu plus d’une demi-heure (36 min) à leurs dépla-
cements quotidiens. Chez les hommes de 65 à 74 ans, sept trajets sur dix se font
en voiture en tant que conducteur ou passager et chez les femmes du même âge,la
voiture est utilisée dans un peu moins de la moitié des déplacements. Au-delà de
75 ans, cette part des trajets en voiture tombe à 36 % chez les hommes et 29 %
chez les femmes, les déplacements à pied étant alors plus importants.

2.1 Accès à l’automobile et permis de conduire

L’accès à l’automobile et la possession du permis de conduire constituent deux
déterminants majeurs du choix de mode de déplacement. Si actuellement, la plu-
part des personnes d’âge moyen ont le permis de conduire, il n’en pas de même
pour les personnes âgées aujourd’hui. Actuellement une proportion substantielle
de personnes âgées (les femmes en particulier) n’a pas ou n’a jamais eu de permis
de conduire. La Figure 2 donne une comparaison des taux actuels de possession
du permis de conduire selon les tranches d’âge, ce taux est calculé par la division
de nombre des titulaires du permis et la sous population selon les tranches d’âge.

Selon la Figure 2, le taux de possession du permis de conduire est maximal
chez les personnes d’âge de 25 à 34 ans. Il y a une tendance décroissante du pour-
centage de possession du permis de conduire à partir de l’âge 25 ans. Le taux chez
les personnes âgées est relativement assez modéré (78,3%) par rapport à celui des
personnes d’âge moyen. Avoir un permis de conduire n’est pas nécessairement sy-
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Figure 2 – Taux actuels de possession du permis de conduire
(Source : enquête SOFRES 2008)

nonyme d’avoir accès à une voiture. Donnons ci-dessous (Figure 3) une répartition
des titulaires du permis de conduire par âge selon la fréquence de conduite.

Figure 3 – La répartition des titulaires du permis de conduire par âge
(Source : enquête SOFRES 2008)

On remarque que la part des personnes âgées n’ayant pas accès à une voiture
est largement supérieure aux autres personnes. C’est-à-dire, une proportion très
grande de cette population a cessé de conduire. L’écart entre les conducteurs et
les non-conducteurs est particulièrement marqué pour les femmes. Actuellement,
les femmes conduisent moins que les hommes.
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En confrontant les niveaux actuels de possession du permis et les projections
démographiques présentées dans la partie précédente, il est possible d’estimer le
nombre de personnes âgées qui auront leur permis en 2030. Les projections pour
lesquelles on a obtenu des statistiques sur les permis, sont présentées dans la Table
1 suivant :

Pourcentage de Pourcentage de Pourcentage d’augmentation
conducteurs avec conducteurs avec des conducteurs avec
permis âgés de permis âgés permis ages de 65+
65+ en 2008 de 65+ en 2030 entre 2008 et 2030

19,8% 25,8% 30,3 %

Table 1 – Projection du taux de possession du permis de conduire pour
les personnes âgées en 2030. (Source : enquête SOFRES et OCDE)

2.2 Comportement du conducteur et cessation de la conduite

Les conducteurs âgés modifient leurs habitudes de conduite selon leurs capa-
cités. Ils évitent de conduire dans les conditions difficiles par exemple conduisant
moins la nuit, aux heures de pointe ou de fort trafic, ou encore dans des zones de
circulation trop complexes ; ils roulent moins vite que les autres. Cela peut signi-
fier un comportement plus prudent chez les conducteurs âgés. Donnons la Figure
4 l’évolution du nombre annuel de kilomètres parcourus depuis 1999.

Figure 4 – Le nombre annuel de kilomètres parcourus (Source : ONISR)
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Les personnes âgées conduisent moins que l’ensemble des conducteurs bien
que depuis quelques années, le kilométrage effectué par cette population tend à
s’accroître. Le nombre annuel de kilomètres parcourus par les personnes âgées de
65 ans et plus qui évoluait régulièrement aux environs de 10000 kilomètres par
an entre 1999 et 2003 est stabilisé depuis autour de 9500 kilomètres. D’une année
à l’autre, la différence de parcours entre les personnes âgées et l’ensemble de la
population reste globalement stable, de l’ordre de 1,3 à 1,4 fois moins.

3 La sécurité des usagers de la route âgés
La sécurité est peut-être la question qui a le plus l’influence sur la formulation

des pratiques et des politiques qui touchent la mobilité et le transport des personnes
âgées. On peut affirmer que le problème de sécurité le plus important pour les
usagers de la route âgée réside dans leur plus grand fragilité, ce qui les rend plus
susceptibles d’être gravement blessés. Bien que les personnes âgées aient moins
d’accidents que les autre tranches d’âge, elles sont sur-représentées parmi les tués
et les blessé graves.

3.1 Les problèmes de sécurité des conducteurs âgés

La gravité des accidents de la route augmente avec l’âge des usagers. Les résul-
tats concernant les personnes âgées recensées par le Registre dans le document de
travail réalisé par l’ONISR sont les suivants (Table 2) sur la période 2006-2008 :

Tués Blessés avec séquelles lourdes
25-64 ans 11,3 % 11,3 %

65 ans et plus 49,3 % 28,1 %

Table 2 – La gravité des accidents de la route sur la période 2006-2008
(étude ONISR)

Sur ce tableau, nous pouvons remarquer qu’il y a 4 fois plus de tués chez les
seniors que chez les jeunes, et qu’il y a 2,5 fois plus de blessés avec séquelles lourdes
chez les seniors que chez les jeunes.
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Présentons des résultats plus détaillés :

Décédés Survivants avec Survivants avec Victimes Total toutes
séquelles lourdes séquelles mineures sans séquelles gravités

ou modérées
Effectif et % Effectif et % Effectif et % Effectif et % Effectif et %

65 à 69 9 6 122 203 340
ans 2,6 % 1,8 % 35,9 % 59,7 % 100%

70 à 74 12 5 121 189 327
ans 3,7 % 1,5 % 37,0 % 57,8 % 100%

75 à 79 8 6 82 174 270
ans 3,0 % 2,2 % 30,4 % 64,4 % 100%

80 à 84 10 4 54 123 191
ans 5,2 % 2,1 % 28,3 % 64,4 % 100%

85 ans 5 3 38 76 122
et plus 4,1 % 2,5 % 31,1 % 62,3 % 100%
Total 44 24 417 765 1250

3,5 % 1,9 % 33,4 % 61,2 % 100 %

Table 3 – La gravité des accidents de la route chez les personnes âgées (2006-2008)

Selon la Table 3, le nombre de décédés et de survivants avec séquelles lourdes
est le plus élevé chez les personnes à 80 ans et plus. Ces données montrent que les
personnes de 80 ans et plus sont davantage exposées que les autres.

3.2 Facteurs de risque

3.2.1 Les problèmes de conduite des conducteurs âgés

Dans la vie quotidienne, les conducteurs âgés rencontrent un certain nombre
de difficultés, notamment les trois principaux types de problèmes de conduite sui-
vants :

– Les erreurs (échec d’une action prévue à atteindre son objectif initial) :
Elles recouvrent des erreurs dans l’observation et dans le jugement, elles ont
des conséquences potentiellement dangereuses. On ne note pas de différences
de sexe. On liste quelques actions qui présentent les erreurs suivantes : sous-
estimer la vitesse d’un véhicule en face en dépassant ; freiner trop fortement
sur une route glissante, ou braquer dans le mauvais sens lors d’un dérapage ;
attendre en file pour tourner à gauche sur voie prioritaire, trop préoccupé par
le trafic prioritaire, percuter le véhicule de devant ; échec à vérifier le rétro
intérieur lors d’un changement de file ; en tournant dans une rue, échec à
percevoir un piéton traversant ; échec à percevoir la signalisation de priorité,
et en conséquence frôler l’accident avec le véhicule prioritaire ; en tournant
à gauche, manquer de renverser un cycliste ; essayer de doubler quelqu’un et
ne pas voir qu’il avait mis son clignotant pour tourner à droite.
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Lorsqu’une erreur est commise, les conducteurs âgés ont sans doute plus de
mal à la rattraper et à empêcher l’évolution vers l’accident ; l’une des rai-
sons à ce phénomène est qu’ils sont moins alertes que plus jeunes et qu’ils
ont passé le permis il y a très longtemps, à une époque où l’environnement
routier était très différent, moins congestionné et qu’ils n’ont pas eu de «
rafraîchissement » depuis.

– Les oublis (faiblesses de l’attention) :
Ils sont plus souvent rapportés par les femmes et les personnes âgées. On liste
quelques actions qui présentent les oublis suivants : mal lire la signalisation
et prendre une mauvaise route à un carrefour ; se mettre dans une mauvaise
voie en approchant d’une intersection ; démarrer au feu avec une vitesse trop
élevée.

– Les infractions (conduites risquées volontaires, délibérées) :
On donne exemple des infractions suivantes : vitesse ; infraction-alcool.
D’une manière générale, les infractions sont liés plus souvent aux accidents
chez les jeunes que chez les conducteurs agés, du fait par exemple que l’al-
cool soit moins présent dans les accidents des conducteurs âgés. En plus, les
conducteurs âgés roulent moins vite que les autres.

3.2.2 Etat de santé du conducteur/Pathologie

La prévalence de nombreuses pathologies augmente avec l’âge. La question de
l’état de santé des conducteurs risque de se poser de plus en plus avec le vieillisse-
ment de la population.

Les conducteurs âgés sont souvent des conducteurs expérimentés, mais c’est
dans cette classe d’âge que les pathologies médicales vont le plus majorer le risque
d’accident. Plusieurs études suggèrent que les personnes âgées sont exposées à un
risque accru d’accidents de la route. Cependant, l’hétérogénéité de la catégorie
"personnes âgées" empêche toute généralisation, et il faut préciser quelles sont les
composantes du vieillissement qui peuvent interférer avec l’activité de conduite.
En passant en revue la littérature existante sur le sujet, nous présentons ci-dessous
les principales affections pour lesquelles l’association avec les accidents de la route
a été étudiée.

– La maladie d’Alzheimer : Les personnes présentant une démence de type
Alzheimer à un stade débutant, avaient des difficultés à engager et désenga-
ger leur attention, par rapport à des personnes non démentes. Ils pourraient
expliquer le sur risque d’accident observé chez les personnes qui présentent
une démence de type Alzheimer [4] [23] [15]. Un constat important par rap-
port à la maladie d’Alzheimer est son lien avec d’autres maladies chroniques,
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en effet l’hypertension artérielle et l’athérosclérose semblent être associées à
un risque accru de maladie d’Alzheimer et le traitement de l’hypertension
artérielle pourrait entraîner une réduction importante de l’incidence de la
maladie. Le diabète majorerait également le risque de survenue de maladie
d’Alzheimer [26].

– La flexibilité, la force musculaire, la dextérité manuelle : ces fonc-
tions déclinent avec l’âge et ces changements peuvent influencer la capacité
d’entrer et de sortir d’une voiture, conduire le véhicule, et peut influer sur
les blessures et la récupération [7].

– Cardiologie : plusieurs études retrouvent une augmentation du risque d’ac-
cident chez les personnes atteintes de pathologies cardio-vasculaires, et plus
précisément de pathologies coronaires ou de troubles du rythme [23]. En
revanche, d’autres ne retrouvent pas de risque supérieur à celui de la popu-
lation générale [20].

– Œil et vision :les principales pathologies responsables de malvoyance chez
l’adulte, en Europe, sont la dégénérescence maculaire liée à l’âge, la cataracte
sénile, le glaucome et les rétinopathies. La cataracte et le glaucome ont été
retrouvés comme facteurs associés aux accidents de la circulation, de même
qu’une diminution de l’acuité visuelle ou une altération du champ visuel [23]
[4].

– Audition : l’audition est également sollicitée lors de la conduite. Il existe
pourtant peu d’études dans ce domaine. Une étude réalisée en Australie, où
l’on conduit à gauche, retrouve un risque d’accident associé à une perte au-
ditive de l’oreille droite uniquement, et suggère le rôle de l’audition dans la
détection d’événements survenant du côté droit de la route [23] [4].

– L’épilepsie et la conduite ont fait l’objet de nombreuses études et publica-
tions. Deux causes principales peuvent être responsables d’accident chez un
épileptique : les pertes de connaissance liées aux crises et les troubles psy-
chologiques ou troubles du comportement inter-critique. Certaines études
retrouvent des taux d’accidents 1,3 à 2 fois plus élevés que dans une popu-
lation témoin [21], alors que d’autres ne montrent pas de risque supérieur à
celui de la population générale [22].

– La fatigue et des troubles du sommeil : la somnolence au volant est
un facteur fréquent de survenue d’accidents et la première cause d’accidents

18



mortels sur autoroute en France notamment chez les seniors [2] [23].

– La pathologie d’arthrite : une étude parmi des conducteurs de plus de 65
ans retrouve un risque d’accident près de deux fois plus élevé chez les femmes
atteintes d’arthrite [23].

– Le diabète est une pathologie fréquente dans la population. Il y a quelques
études retrouvant une augmentation du risque d’accidents chez les diabé-
tiques [23].

3.2.3 Evénements de vie "Stressants"

Certains événements, tels que des changements d’ordre professionnels, finan-
ciers, relationnels ou familiaux, peuvent être considérés comme "stressants", dans
la mesure où ils entraînent des modifications importantes du mode de vie, et né-
cessitent un temps d’adaptation. Quelques études ont montré que ces événements
pouvaient être associés à la survenue de pathologies organiques [23]. D’autres sug-
gèrent que ces événements sont également susceptibles d’induire une prédisposition
temporaire aux accidents de la circulation [23]. En 1981, une étude a rapporté un
nombre total d’événements de vie plus élevé dans les 12 mois précédant un accident
pour des conducteurs déclarés en faute, par rapport aux conducteurs accidentés
non en faute [23]. Auparavant, une étude américaine avait montré que le taux
d’accident était multiplié par deux au cours des 6 mois précédant un divorce,
ainsi qu’au cours des 6 mois suivants [23]. Il s’agissait cependant d’une étude très
descriptive, sans tests statistiques des hypothèses avancées.

4 Prévention routière

4.1 Législation française

Depuis les débuts de l’automobile, la bonne santé a toujours été considérée
comme une condition de la capacité à conduire, voire, bonne santé et capacité à
conduire ont pu être considérées comme identiques. Ainsi, dans de nombreux pays,
une visite médicale est requise pour la passation du permis. De même, le dépis-
tage médical est apparu « naturellement » comme la mesure de sécurité routière
pertinente pour gérer le problème des conducteurs âgés.

En France, les titulaires du permis de conduire pour les véhicules autres que
automobiles (catégories C, D et E et conducteurs professionnels) sont soumis à un
examen médical périodique auprès des commissions départementales de la sécurité
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routière. Cet examen médical est pratiqué avec la délivrance initiale du permis,
puis tous les 5 ans pour les conducteurs de moins de 60 ans, tous les 2 ans pour
les conducteurs dont l’âge est compris entre 60 et 76 ans, tous les ans pour les
conducteurs ayant dépassé l’âge de 76 ans. Pour les usagers d’automobiles, seules
quelques situations peuvent donner lieu à une visite médicale : la déclaration spon-
tanée d’une affection dans le questionnaire médical lors de l’inscription au permis
de conduire, la décision de l’inspecteur lors de l’examen, et, en aval, une suspen-
sion de permis de plus d’un mois ou une annulation de permis. L ’arrêté ministériel
du 7 mai 1997 fixe une liste de pathologies reconnues comme des conditions in-
compatibles avec l ’obtention ou le renouvellement du permis de conduire. Cette
liste comprend 6 grandes catégories, classées par spécialités : "cardiologie", "oeil
et vision", "oto-rhino-laryngologie et pneumologie", "neurologie et psychiatrie", "
appareil locomoteur" et "divers". L’incompatibilité (temporaire ou permanente)
avec la conduite dépend à la fois de la catégorie du permis de conduire et de la
gravité de l’affection considérée. Pour de nombreuses affections, l’avis d’un spécia-
liste est recommandé. Les médecins manquent cependant de critères objectifs pour
évaluer l’aptitude médicale à la conduite. Cette liste a été établie essentiellement
sur des considérations cliniques (risques de malaises, de pertes de connaissance,
limitations des fonctions motrices ou sensorielles) et l’excès de risque provoqué par
telle ou telle pathologie n’a pas été établi scientifiquement.

Dans divers pays européens, le renouvellement de la validité du permis après
65 ou 70 ans est soumis à une visite médicale obligatoire. On va présenter dans la
section suivante les systèmes de quelques pays européens pour comparaison avec
la France. Si ces systèmes sont prometteurs, cela inciterait à les voir proposés en
France ; ils pourraient à défaut servir de base à de nouveaux modèles.

4.2 Législation dans les autres pays

Nous donnons ci-dessous les systèmes de législation de quelques pays.

. L’exemple finlandais
En Finlande, un dépistage médical très strict des conducteurs âgés a été intro-

duit aux débuts des années 70 ; à ce jour,aucune analyse coûts-bénéfices de cette
mesure n’a encore été effectuée.
Selon la loi finlandaise, le droit de conduire une automobile est valide jusqu’à 70
ans ; toutefois, à partir de 45 ans, ce droit devient conditionnel, et le conducteur
doit passer un examen médical et visuel tous les 5 ans. A l’âge de 70 ans, le permis
n’est plus valide et les personnes qui désirent continuer à conduire doivent passer
une visite médicale et solliciter un nouveau permis. De plus, lorsqu’ils le sollicitent,
ils doivent présenter un document signé par « deux personnes de foi » stipulant
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qu’ils ont bien conservé leurs savoir-faire en continuant de conduire régulièrement.
Au delà de 70 ans, le permis n’est accordé que pour une période de 5 ans, voire
pour une période plus courte selon l’avis du médecin. Ces périodes de validité di-
minuent nettement après 80 ans. Une fois que le conducteur âgé a satisfait à ces
obligations, il doit encore aller au commissariat pour déposer ou reprendre son
permis, puis payer les frais et taxes afférents.
On l’aura compris , le système finlandais est un modèle contraignant.

. L’exemple suédois
La Suéde a un système très libéral et permissif vis à vis des conducteurs âgés.

Il y a une récente comparaison entre la Finlande et la Suède qui a montré que
les taux d’accidents de voiture des personnes âgées par tête d’habitant étaient
semblables dans les deux pays, mais les usagers vulnérables (piétons, cyclistes, cy-
clomotoristes) âgés finlandais présentaient un taux d’accident deux fois supérieur
à celui de leurs homologues suédois.
L’éfficacité du dépistage a donc été mis en doute.

. L’exemple australien
A la pointe des innovations politiques, l’Australie est également un pays vers

lequel se tournent les regards des experts en sécurité routière. Aucun effet positif
du dépistage n’a pu être observé dans ce pays : ainsi, l’état de Victoria, qui est
le seul à ne pas avoir de dépistage médical des conducteurs âgés , présente les
meilleurs résultats de sécurité routière pour le groupe concerné (Hull, 1991).

En conclusion, le dépistage médical traditionnel semble de plus en plus consi-
déré comme étant « archaïque » ; toutefois, nous ne disposons pas encore d’une
alternative pour un dépistage qui serait plus efficace.

Le diagnostic des conducteurs âgés semble donc être un domaine de décisions
sociétales où le besoin urgent de solutions pratiques devance bien trop tôt les
preuves scientifiques sur lesquelles on pourrait fonder une décision.

4.3 Prévention de l’accident

Le manque d’éfficacité du dépistage conduit les chercheurs à proposer les quelques
méthodes suivantes pour la prévention routière.

1) L’enquête de routine par le médecin de famille :
Même lorsqu’une visite médicale n’est pas obligatoire, un conducteur âgé consulte

en fait régulièrement son médecin ; de telles consultations devraient en fait fournir
au généraliste l’occasion de tester la situation de leur patient quant à la conduite
automobile. Donc, de manière routinière, le médecin de famille (ou d’autres per-

21



sonnels de santé en relation avec la personne âgée) devrait systématiquement s’en-
quérir si cette dernière conduit encore.

Si un déficit est détecté, le généraliste devrait déterminer quelle fonction cog-
nitive est affectée (savoir-faire perceptifs, attention ou jugement) ; il devrait aussi
envisager s’il existe un effet cumulatif des diverses altérations 1.

Par ailleurs, les effets secondaires des traitements médicamenteux doivent être
sérieusement considérés à cet âge de la vie.

2) L’utilisation d’informations sur le fonctionnement du patient dans les acti-
vités de la vie quotidienne

On prend en compte les aspects de la vie quotidienne suivants : les difficultés de
l’alimentation, de l’habillement ; les témoignages de la famille sur le comportement
de conduite automobile (les expériences de passagers du sujet, les perturbations
repérées, les tendances à la prise de risque, les infractions et les accidents).

Les performances du patient lors des activités simples de la vie quotidienne
pourraient en fait constituer un meilleur indicateur de la conduite automobile que
les résultats des tests cognitifs.

Toutefois, la tâche de conduite automobile est une tâche complexe qui requiert
parfois intégration et adaptation ; en miroir dans la vie quotidienne du patient, l’on
peut évaluer les performances lors des activités complexes de la dite vie quotidienne
(les courses, les déplacements, la gestion de son budget, etc.) ; ces dernières sont des
tâches plus complexes, reflétant une organisation hiérarchique des comportements,
des habitudes, des planifications.

Les performances lors des activités complexes de la vie quotidienne pourraient
donc être un meilleur indicateur de la performance de conduite que les perfor-
mances lors des activités simples de la vie quotidienne ou les performances cog-
nitives ; en effet, les accidents « typiques » des conducteurs déments semblent
moins souvent être dûs à des déficits dans les manœuvres basiques du véhicule, et
plus souvent être dus à des déficits de savoir-faire plus élaborés, ou du moins à la
coordination entre savoir-faire « inférieurs » et « supérieurs ».

Pour synthétiser, on peut faire l’hypothèse d’une corrélation entre la compé-
tence de conduite et l’indépendance lors des activités complexes de la vie quoti-
dienne.

3) L’épreuve pratique de conduite
L’épreuve pratique du permis de conduire n’est sans doute pas assez « pointue

» pour révéler des déficits, car la « tâche standard » de conduite est très automa-
tisée ; pour être adaptée aux conducteurs déments, cette épreuve devrait évaluer

1. en effet, un seul déficit en soi n’est pas nécessairement alarmant, mais une combinaison
peut l’être beaucoup plus ...
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plus spécifiquement des fonctions comme l’attention, la capacité à suivre une sé-
quence de directions, ou la capacité à gérer un niveau minimal de stress. Dans
cette perspective, les simulateurs pourraient se révéler utiles. Finalement, nous ne
savons pas très bien encore si l’on doit tester un niveau minimum de compétences
ou les limites de la performance du sujet.
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Deuxième partie

Présentation de l’étude et analyse
des résultats sur l’ensemble du
portefeuille de Swiss Life
5 Objectifs de l’étude et description des données

5.1 Problématique et enjeu de l’étude

Le marché de l’assurance automobile en France est un marché quasiment saturé
à cause de la faible croissance du parc automobile. Dans ce contexte, les assureurs
qui désirent tous accroître leur part de marché se mènent une guerre commer-
ciale très intense. Pour pouvoir rester compétitif, le tarif doit nécessairement être
basé sur une segmentation 2 performante. Une segmentation fine permet d’avoir
une meilleure connaissance du risque afin de se prémunir au maximum contre le
risque d’anti-sélection 3. Il est donc nécessaire de segmenter au mieux les assurés
en définissant des critères de risque qui permettent de scinder la population initiale
en populations de risques homogènes. L’étude des personnes âgées participe à la
conception de cette segmentation.

La prime d’assurance d’un contrat automobile dépend d’un certain nombre
de caractéristiques : caractéristiques du véhicule (puissance, vitesse, marque. . . ),
caractéristiques du conducteur (âge, sexe, CSP. . . ), caractéristiques du contrat
(garanties souscrites,. . . ). En fonction des montants des sinistres et de leurs fré-
quences observés sur le portefeuille, il est possible de déterminer l’influence de
chacune des modalités prises par ces caractéristiques au travers d’un poids affecté
à la prime. Ainsi, les modalités prises par un contrat donné permettent de calculer
la prime grâce aux poids calculés précédemment.

On va s’intéresser plus particulièrement aux deux caractéristiques de l’âge et
de la région commerciale. En effet, en fonction de son âge et de son lieu habitation,
l’assuré peut présenter un profil plus ou moins risqué (intuitivement lié à son état
de santé, son comportement de conduite,. . . ). A partir de ce constat, l’enjeu est de

2. Une segmentation est le découpage en sous-ensembles homogènes, significatifs et accessibles
3. L’anti-sélection est une expression désigne les dysfonctionnements des marchés d’assurance

qui résultent de l’information cachée dont les assurés peuvent disposer sur leurs propres risques
et qui n’est pas accessible aux assureurs.
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mieux étudier la sinistralité des conducteurs âgés pour chaque région commerciale,
fonction du profil de l’assuré.

5.2 Description des données

– Notre population de référence est en priorité la population des retraités chez
Swiss Life puisque notre objectif est d’étudier les personnes âgées. Mais dans
un premier temps, nous observons l’ensemble du portefeuille d’assurés.

– Nous considérons dans un premier temps tous les contrats présents dans
le portefeuille automobile de Swiss Life sur les années 2008, 2009, 2010 et
2011. Cette période permet à la fois d’avoir un nombre important de données
pour pouvoir tarifer (le portefeuille automobile Swiss Life comporte sur 4 ans
l’équivalent de plus de 200 000 d’assurés) et d’avoir un recul suffisant afin de
les analyser. Cette période permet aussi d’avoir une comparaison approfon-
die des évolutions de la population française.

– Le périmètre correspond à Swiss Life, qui est divisé en 7 régions commer-
ciales :
1. Ile de France (Paris, Seine et Marne, Yvelines, Essonne, Haut de Seine,

Seine Saint Denis, Val de Marne, Val d’Oise).
2. Région Nord (Calvados, Eure, Manche, Nord, Oise, Orne, Pas de Calais,

Seine Maritime, Somme).
3. Région Ouest (Cher, Côtes d’Armor, Eure et Loir, Finistère, Ille et Vi-

laine, Indre, Indre et Loire, Loir et Cher, Loire Atlantique, Loiret, Maine
et Loire, Mayenne, Morbihan, Sarthe, Deux Sèvres, Vendée, Vienne).

4. Région Sud-ouest (Ariège, Aude, Aveyron, Charente, Charente Mari-
time, Corrèze, Creuse, Dordogne, Haute Garonne, Gers, Gironde, Landes,
Lot, Lot et Garonne, Pyrénées Atlantiques, Hautes Pyrénées, Pyrénées
Orientales, Tarn, Tarn et Garonne, Haute Vienne).

5. Région Sud (Bouches du Rhône, Corse du Sud, Haute Corse, Gard,
Hérault, Lozère, Var, Vaucluse).

6. Région Est (Ardennes, Aube, Côte d’Or, Doubs, Jura, Marne, Haute
Marne, Meurthe et Moselle, Meuse, Moselle, Nièvre, Bas Rhin, Haut
Rhin, Haute Saône, Saône et Loire, Vosges, Yonne, Territoire de Bel-
ford).

7. Région Rhône-Alpes (Cantal, Drôme, Isère, Loire, Haute Loire, Puy de
Dôme, Rhône, Savoie, Haute Savoie).
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– Nous nous concentrons également sur les clients présents à la fois dans le
portefeuille automobile et dans le portefeuille santé de Swiss Life pendant la
période 2009, 2010, 2011 (il y a environ 30000 de ces clients, soit 10% des
assurés automobiles chez Swiss Life). Cette représentativité de l’échantillon
peut entrainer des biais au sein études. (En ce moment, les données "santé"
ne sont pas disponibles et nous nous concentrons donc juste sur les données
automobiles).

– Nous ne considérons que les voitures légères et ne nous intéressons pas aux
camping-cars et véhicules de collection pour lesquels une tarification parti-
culière a été créée.

6 Etude préliminaire

6.1 L’évolution du nombre de contrats chez Swiss Life

Donnons ci-dessous (Figure 5) l’évolution du nombre de contrats chez les per-
sonnes âgées selon chaque tranche d’âge pendant 3 années successives 2009, 2010,
2011.

Figure 5 – L’élovution du nombre de contrats chez les seniors
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On voit que le nombre de contrats de la "population âgée" évolue ces 3 der-
nières années. Il y a une forte augmentation dans la tranche d’âge de 60 à 64 ans
(6,7%) et une augmentation moins marquée pour les autres tranches d’âge. Pour
les personnes âgées de plus de 80 ans, l’accroissement est de 5,5% en moyenne
chaque année (Table 4).

[60,64] [65,70] [70,74] [75,80] 80 ans et plus
Le pourcentage 6,7 % 5,1 % 3,2 % 1,7 % 5,5 %

d’accroissement moyen par an

Table 4 – Le pourcentage d’accroissement moyen par an du nombre de contrats
chez les personnes âgées

Une question se pose : accroissement vient il des nouveaux contrats chaque
année, ou vient du changement de tranche d’âge du conducteur âgé ?

La table 5 présente la différence entre le nombre de nouveaux contrats et celui
de contrats résiliés, de 2009 à 2010 et de 2010 à 2011, selon les tranches d’âge :

[60,64] [65,70] [70,74] [75,80] 80 ans et plus
2009-2010 -227 -128 -168 -528 -781
2010-2011 -6 -294 -110 -488 -800

Table 5 – La différence entre le nombre de nouveaux contrats et celui de contrats
résiliés

Nous voyons que le nombre de contrats résiliés chaque année est plus élevé que
celui de nouveaux contrats. C’est-à-dire il y a beaucoup de personnes âgées qui
ont cessé de conduire et c’est assez évident que le nombre des personnes âgées qui
souscrivent un nouveau contrat est faible. La tendance d’accroissement provient
donc essentiellement du changement des tranches d’âge du conducteur âgé, comme
on pouvait s’en douter du fait du vieillissement de la population.
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6.2 Etude de la fréquence et du coût moyen des sinistres et
analyse du ratio S / C

Nous avons calculé la fréquence moyenne et le coût moyen des sinistres sur 3
années 2009, 2010, 2011 et le ratio S/C selon les formules suivantes :

Fréquence =
nombre de sinistres

nombre d’années police
× 100

Coût moyen =
charge des sinistres
nombre de sinistres

S/C =
charge des sinistres

primes

Le ratio S/C permet de mettre en évidence d’éventuelles sur-tarifications ou sous-
tarifications selon les tranches d’âge.

La Table 6 présente les résultats de ces 3 années que l’on considère :
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Age du conducteur Coût moyen sinistres (euro) S/C Fréquence
19 ans et moins 3 259 151,6% 31,46
20 ans à 24 ans 2 701 114,1% 26,32
25 ans à 29 ans 1 404 59,6% 22,86
30 ans à 34 ans 1 415 64,4% 22,04
35 ans à 39 ans 1 444 66,6% 20,43
40 ans à 44 ans 1 604 75,8% 19,79
45 ans à 49 ans 1 406 68,5% 19,72
50 ans à 54 ans 2 000 96,4% 18,92
55 ans à 59 ans 1 506 67,8% 17,12
60 ans à 64 ans 1 269 56,8% 16,29
65 ans à 70 ans 1 358 60,5% 15,63
70 ans à 74 ans 1 566 71,5% 15,37
75 ans à 80 ans 3 030 126,0% 13,49
80 ans et plus 3 258 116,7% 12,05

Table 6 – Le coût moyen et la fréquence des sinistres et le ratio S/C en 2011

Pour avoir une comparaison plus concrète entre les tranches d’âge, on donne
en Figure 6 le graphique du ratio S/C.

Figure 6 – Le ratio S/C en 2011

Selon la Table 6, nous y observons un coût moyen de sinistres largement su-
périeur dans les tranches d’âge [75,80], 80 ans et plus. Nous pouvons expliquer
cette tendance par le fait que les sinistres corporels sont souvent plus graves et
donc plus coûteux que dans les autres tranches d’âge. On voit aussi que les coûts
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moyens des sinistres chez les personnes de tranches d’âge [19 ans et moins], [20,24],
[50,54] sont importants par rapport à ceux des personnes d’âge moyen. Pour les 2
tranches d’âge [19 ans et moins] et [20,24], les coûts moyens sont les plus impor-
tants, cela se comprend du fait du manque d’expérience de conduite des jeunes.
Les accidents sont plus fréquents. En revanche, pour les personnes d’âge de 50 à
54 ans, le coût des sinistres est étonnamment important en 2011. Par la suite, on
donne un graphique des coûts des sinistres pendant 3 années afin de comparer les
résultats (Figure 7) :

Figure 7 – Les coûts moyens des sinistres pendant 3 années 2009, 2010, 2011

A travers l’analyse de Figure 7, on voit que c’est uniquement en 2011 que le
coût moyen des sinistres des personnes d’âge de 50 à 54 ans présente un pic, sans
doute dû à un ou plusieurs sinistres exceptionnels.

En étudiant la Table 6 et la Figure 8, nous remarquons que les fréquences des
accidents chez les personnes âgées sont moins élevées que chez les jeunes, alors
que c’est le rapport inverse pour les coûts moyens sinistres. Cela de comprend du
fait d’une part de la modification des habitudes de conduite des personnes âgées
selon leurs capacités (ils conduisent moins dans les conditions difficiles : moins la
nuit, aux heures de pointe,... ; ils routent moins vite,... ). D’une autre part, au ni-
veau de la sécurité, les conducteurs âgés sont les plus fragiles, ce qui les rend plus
susceptibles d’être gravement blessés. Les résultats sur les données de Swiss Life
donc une fois encore confirment que les accidents et agressions corporelles chez les
personnes âgées sont moins fréquents que chez les jeunes, mais plus graves.

Les ratios S/C pour les tranches d’âge de 60 à 74 ans sont inférieurs à 100%.
Ceci signifie que les primes perçues par Swiss Life au titre de ces tranches d’âge
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Figure 8 – La fréquence des sinistres pendant 3 années 2009, 2010, 2011

permettent de régler l’ensemble des sinistres. La partie des primes non utilisée
pour régler les sinistres sert ensuite à payer les frais généraux, les coûts fixes et à
rémunérer le réseau (le tout représentant entre 25% et 30% des primes) ainsi que
l’actionnaire. En revanche, les ratios S/C pour les deux tranches d’âge de 75 ans
à plus de 80 ans atteignent plus de 100%. Ceci signifie que les primes perçues par
Swiss Life au titre de ces 2 tranches d’âge ne suffisent pas à couvrir l’ensemble des
sinistres de cette sous-population.

L’analyse de Table 6 permet de dire que les deux tranches d’âge [75,80] et 80
ans et plus sont largement déficitaires pour Swiss Life. En revanche, Swiss Life est
bénéficiaire sur les autres tranches d’âge (à partir de 60 ans), et notamment sur la
tranche 60 à 64 ans, 65 à 70 ans et 70 à 74 ans du conducteur.

Nous donnons ci-dessous une évolution du ratio S/C selon les tranches d’âge
pendant les années 2009, 2010, 2011 (Figure 9) :

Selon la Figure 9, nous pouvons y remarquer que les ratios S/C évoluent chaque
année. Les ratios S/C de la tranche d’âge [75,80], 80 ans et plus sont augmentés
fortement pendant 3 années. Les autres tranches d’âge évoluent non-régulièrement.
Il est difficile de prévoir leur évolution pour les années suivantes. On remarque aussi
que les ratios S/C de la tranche d’âge [75,80] sont presque plus élevés (pas en 2009)
pendant ces 3 années considérées. C’est-à-dire, les gens appartenant à cette tranche
d’âge coûtent plus que les autres.
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Figure 9 – L’évolution du ratio S/C selon les tranches d’âge

6.3 Analyse en Composantes Principales (ACP)

L’analyse en Composantes principales (ACP) fait partie du groupe des mé-
thodes descriptives multidimensionnelles appelée méthodes factorielles. Ces mé-
thodes, sont apparues au début des années 30, ont été surtout développées en
France dans les années 60, en particulier par Jean-Paul Benzécri qui a introduit
une approche géométrique et exploité les représentations graphiques. Dans la me-
sure où ce sont des méthodes descriptives, elles ne s’appuient pas sur un modèle
probabiliste, mais elles dépendent d’un modèle géométrique. L’ACP propose, à
partir d’un tableau rectangulaire de données comportant les valeurs de p variables
quantitatives pour n unités (appelées aussi individus), des représentations géomé-
triques de ces unités et de ces variables. Ces données peuvent être issues d’une
procédure d’échantillonnage ou bien de l’observation d’une population toute en-
tière. Les représentations des unités permettent de voir s’il existe une structure,
non connue a priori, sur cet ensemble d’unités. De façon analogue, les représen-
tations des variables permettent d’étudier les structures de liaisons linéaires sur
l’ensemble des variables considérées. Ainsi, on cherchera si l’on peut distinguer des
groupes dans l’ensemble des unités en regardant quelles sont les unités qui se res-
semblent, celles qui se distinguent des autres, etc. Pour les variables, on cherchera
quelles sont celles qui sont très corrélées entre elles, celles qui, au contraire ne sont
pas corrélées aux autres, etc. Rappelons brièvement la méthodologie de l’ACP.

6.3.1 Méthodologie

. Tableau de données
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Les données sont les mesures effectuées sur n unités {u1, u2, ..., ui, ...un}. Les p
variables quantitatives qui représentent ces mesures sont {v1, v2, ..., vj, ...vp}.

Le tableau des données brutes à partir duquel on va faire l’analyse est noté X
et a la forme suivante :

X =


x11 x12 . . . x1j . . . x1p
x21 x22 . . . x2j . . . x2p
. . . . . . . . . . . . . . . . . .
xi1 xi2 . . . xij . . . xip
. . . . . . . . . . . . . . . . . .
xn1 xn2 . . . xnj . . . xnp

 (1)

On peut représenter chaque unité par le vecteur de ses mesures sur les p va-
riables :

tUi = [xi1 xi2...xij...xip] (2)

Ui est un vecteur de Rp.
De façon analogue, on peut représenter chaque variable par un vecteur de Rn

dont les composantes sont les valeurs de la variable pour les n unités :

tVj = [x1j x2j...xij...xnj] (3)

Pour avoir une image de l’ensemble des unités, on se place dans un espace affine
en choisissant comme origine un vecteur particulier de Rp , par exemple le vecteur
dont toutes les coordonnées sont nulles. Alors, chaque unité sera représentée par
un point dans cet espace. L’ensemble des points qui représentent les unités est
appelé traditionnellement “nuage des individus”.

En faisant de même dans Rn, chaque variable pourra être représentée par un
point de l’espace affine correspondant. L’ensemble des points qui représentent les
variables est appelé “nuage des variables”.

On constate que ces espaces étant de dimension supérieure en général à 2 et
même 3, on ne peut visualiser ces représentations.

L’idée générale des méthodes factorielles est de trouver un système d’axes et
de plans tels que les projections de ces nuages de points sur ces axes et ces plans
permettent de reconstituer les positions des points les uns par rapport aux autres,
c’est-à-dire avoir des images les moins déformées possible.

. Choix de l’origine
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∀i = 1, ..., n, on note pi le poids de l’unité ui tel que
∑n

i=1 pi = 1. Par définition
le centre de gravité G est défini comme le point tel que :

n∑
i=1

pi
−−→
Gui =

−→
0

Pour l’ACP on choisit de donner le même poids 1
n
à tous les individus.

Le centre de gravité G du nuage des individus est alors le point dont les coor-
données sont les valeurs moyennes des variables :

G =


1
n

∑n
i=1 xi1
. . .

1
n

∑n
i=1 xij
. . .

1
n

∑n
i=1 xip

 =


x•1
. . .
x•j
. . .
x•p

 (4)

Prendre G comme origine, conformément à la figure suivante, revient alors à tra-
vailler sur le tableau des données centrées :

Xc =


x11 − x•1 . . . x1j − x•j . . . x1p − x•p

. . . . . . . . . . . . . . .
xi1 − x•1 . . . xij − x•j . . . xip − x•p

. . . . . . . . . . . . . . .
xn1 − x•1 . . . xnj − x•j . . . xnp − x•p

 (5)

et le vecteur des coordonnées centrées de l’unité ui est :

Uci = [xi1 − x•1 ... xij − x•j ... x1p − x•p] (6)

celui des coordonnées centrées de la variable vj est :

Vcj = [x1j − x•j ... xij − x•j ... xnj − x•j] (7)

. Inertie totale du nuage des individus
On note IG le moment d’inertie du nuage des individus par rapport au centre

de gravité

IG =
1

n

n∑
i=1

d2(G, ui) =
1

n

n∑
i=1

p∑
j=1

(xij − x•j)2 =
1

n

n∑
i=1

tUciUci.

Ce moment d’inertie totale est intéressant car c’est une mesure de la dispersion
du nuage des individus par rapport à son centre de gravité. Si ce moment d’inertie
est grand, cela signifie que le nuage est très dispersé, tandis que s’il est petit, alors
le nuage est très concentré sur son centre de gravité.
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L’inertie du nuage des individus par rapport à un axe passant par G est égale,
par définition, à :

I4 =
1

n

n∑
i=1

d2(h4i, ui)

ou h4i est la projection orthogonale de ui sur l’axe4 et d est la distance euclidienne
classique.

Soit V un sous-espace de Rn. Cette inertie est, par définition, égale à :

IV =
1

n

n∑
i=1

d2(hV i, ui)

ou hV i est la projection orthogonale de ui sur le sous-espace V.
Soit V ∗ le complément orthogonal de V, on a

d2(hV i, ui) + d2(hV ∗i, ui) = d2(G, ui)

donc
IG = IV + IV ∗

Si Rn = 41 ⊕ ...⊕4p on a :

IG = I41 + I42 + ...+ I4p .

. Recherche de l’axe 41 passant par G d’inertie minimal
On cherche un axe 41 passant par G d’inertie I41 minimum car c’est l’axe le

plus proche de l’ensemble des points du nuage des individus, et donc, si l’on doit
projeter ce nuage sur cet axe, c’est lui qui donnera l’image la moins déformée du
nuage. Si on utilise la relation entre les inerties donnée au paragraphe précédent,
rechercher 41 tel que I41 est minimum, est équivalent à chercher 41 tel que I4∗

1

est maximum.
On définit l’axe 41 par son vecteur directeur unitaire

−−→
Ga1.

Il faut donc trouver
−−→
Ga1 tel que I41 est maximum sous la contrainte que

‖
−−→
Ga1‖ = 1

d2(G, h4∗
1i

) = ta1Uci
tUcia1

en utilisant la symétrie du produit scalaire. On en déduit :

I4∗
1

=
1

n

n∑
i=1

ta1Uci
tUcia1 = ta1

[ 1

n

n∑
i=1

Uci
tUci
]
a1.

Entre crochets on reconnait la matrice de covariance empirique Σ des p va-
riables

I4∗
1

= ta1Σa1
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et
‖
−−→
Ga1‖ = ta1a1.

Le problème à résoudre est trouver a1 tel que ta1
∑
a1 soit maximum avec la

contrainte ta1a1 = 1 où Σ est la matrice de covariance.
Il s’agit du problème de la recherche d’un optimum d’une fonction de plusieurs

variables liées par une contrainte (les inconnues sont les composantes de a1). La
méthode des multiplicateurs de Lagrange peut alors être utilisée (cf. annexe page
55).

Dans le cas de la recherche de a1, il faut calculer les dérivées partielles de :

g(a1) = g(a11, a12, .., a1p) = ta1Σa1 − λ1(ta1a1 − 1).

En utilisant la dérivée matricielle, on obtient :

∂g(a1)

∂a1
= 2

∑
a1 − 2λ1a1 = 0.

Le système à résoudre est : {
Σa1 − λ1a1 = 0
ta1a1 − 1 = 0

(8)

De l’équation matricielle de ce système on déduit que a1 est vecteur propre de la
matrice Σ associé à la valeur propre λ1. En multipliant à gauche par ta1 les deux
membres de l’équation 8 on obtient :

ta1Σa1 = λ1.

On reconnait que le premier membre de l’équation précédente est égal à l’inertie
I4∗

1
qui doit être maximum. Cela signifie que la valeur propre λ1 est la plus grande

valeur propre de la matrice de covariance Σ et que cette valeur propre est égale à
l’inertie portée par l’axe 41.

L’axe41 pour lequel le nuage des individus a l’inertie minimal a comme vecteur
directeur unitaire le premier vecteur propre associé à la plus grande valeur propre
de la matrice de covariance Σ.

On présente ici une étude de l’ACP sur les données brutes en 2011 chez Swiss
Life. Les intitulés complets des variables sont :

Police : le numéro de police
Age_cond : l’âge du conducteur
Durée_contrat : la durée du contrat
An_cond : le nombre d’années de conduite du conducteur à partir de la date

d’obtention du permis de conduire
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An_route : l’âge du véhicule à partir de la date de première mise en circulation
Sex : le sexe du conducteur. On remarque que le sexe est une variable binaire,

on la considère donc comme une variable quantitative.
Nbre_sin : le nombre de sinistre
Cout_sinistre : le montant de sinistres
Coefbm : le coefficient bonus-malus du composant contrat auto 4

Frmalus : le franchise malus du composant 5

Ctnet : le coefficient tarifaire

6.3.2 Application aux données Swiss Life en 2011

Les listings et les graphiques présentés de la page 56 à la page 64 sont les ré-
sultats d’une ACP normée sur données brutes chez Swiss Life en 2011. Le fait de
normer l’ACP permet d’éliminer les effets de masse qui induisaient la prédomi-
nance des variables sur les autres.

On note sur la sortie page 56 que SAS utilise la matrice des corrélations entre
les variables. On lit bien, page 56, que la somme des valeurs propres vaut 12 (co-
lonne Fréquence cumulé du Tableau des valeurs propres), c’est-à-dire le nombre de
variables explicatives. Ici les trois premiers axes ne portent que 46,65% de l’inertie
totale et il faut aller jusqu’au septième axe pour obtenir 80.13% (colonne Pctage
cumulé du Tableau des valeurs propres).

Nous donnons ci-dessous la Table 7 de qualité de la présentation et contribu-
tions des variables.

Le Table 7 détaille d’abord la contribution (CTR) (en proportion de variance)
des descripteurs à l’établissement des axes. Les descripteurs : le coeficient bonus-
malus, le franchise malus ont les contributions de variance les plus fortes.

Il donne ensuite la proportion de variance de chaque variable qui est expliquée
par l’axe, noté COS2, et les QLT correspondant aux sommes cumulées des COS2.

4. Le coefficient bonus-malus applicable chez Swiss Life est celui utilisé à la précédente
échéance réduit de 5 % arrêté à la deuxième décimale et arrondi par défaut après chaque période
annuelle d’assurance sans sinistre. Le coefficient d’origine est de 1,00 et le coefficient bonus-malus
ne peut être inférieur à 0,50. Aucune majoration n’est appliquée pour le premier sinistre survenu
après une première période d’au moins 3 ans au cours de laquelle le coefficient bonus-malus a été
égal à 0,50. Un sinistre survenu au cours de la période annuelle d’assurance majore le coefficient
de 25%, un second sinistre majore le coefficient obtenu de 25% ; et il en est de même pour chaque
sinistre supplémentaire. Le coefficient bonus-malus ne peut être supérieur à 3,50.

5. Le franchise malus du composant est un indice pour savoir pendant combien d’années le
sinistre n’est pas survenu. Cet indice prend 3 valeurs : 1,2,3. S’il n’y a pas de sinistre pendant
une période plus 3 ans, cet indice est égal à 3.
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Name CTR1 CTR2 CTR3 CTR4 CO21 CO22 CO23 CO24 QLT12 QLT13 QLT14
Sex 0.36 0.64 9.11 0.07 0.91 1.17 11.09 0.07 2.08 13.18 13.25
age_cond 9.94 39.07 0.41 0.18 25.27 71.82 0.50 0.21 97.09 97.59 97.80
an_cond 9.69 39.40 0.50 0.25 24.63 72.42 0.61 0.28 97.05 97.67 97.94
an_route 0.03 0.17 35.77 1.72 0.06 0.31 43.58 1.95 0.38 43.95 45.90
Coefbm 23.57 6.53 0.06 0.15 59.91 12.00 0.08 0.16 71.91 71.98 72.15
cout_ 0.02 0.00 5.85 7.83 0.04 0.00 7.13 8.86 0.05 7.18 16.04
sinistre
Ctnet 1.75 1.45 17.76 22.21 4.46 2.66 21.64 25.12 7.12 28.76 53.88
durée_ 4.69 0.19 5.06 20.87 11.91 0.35 6.17 23.61 12.27 18.43 42.04
contrat
Frmalus 23.67 5.96 0.01 0.09 60.16 10.96 0.01 0.10 71.12 71.13 71.24
nbre_sin 0.44 0.07 25.30 14.21 1.11 0.12 30.82 16.08 1.23 32.05 48.13

Table 7 – La qualité de la présentation et contributions des variables

Donc, l’axe 1 est expliqué par le coefficient bonus-malus, et le franchise malus
du composant. L’axe 2 est bien expliqué par les deux variables l’âge du conduc-
teur et le nombre d’années de conduite du conducteur. Les descripteurs l’âge du
conducteur, le nombre d’années de conduite du conducteur, le coefficient bonus-
malus, et le franchise malus du composant sont pratiquement expliqué dans le plan
des deux premiers axes (QLT12 > 70%). Les variables le sexe, l’âge du véhicule,
le coût de sinistre, le nombre de sinistres sont très mal représenté dans le plan des
deux premiers axes (QLT12 < 5%). Il faut étudier les autres axes pour avoir une
analyse plus concrète.

Le graphique du cercle des corrélations est présenté ci-dessous (Figure 16).
Le cercle des corrélations des descripteurs avec les 2 premiers axes principaux

s’inscrit dans ce rectangle. Plus un descripteur est proche d’un axe, plus il y contri-
bue. Plus il est proche de la circonférence, plus il est expliqué par l’axe. Les 5
descripteurs : l’âge du conducteur, le nombre d’années de conduite du conducteur,
le coefficient bonus-malus, et le franchise malus du composant sont donc bien ex-
pliqués par les axes.

Sur le graphique du cercle de corrélation, on peut aussi interpréter les positions
des anciennes variables les unes par rapport aux autres en termes de corrélations.
Deux points très proches du cercle des corrélations, donc bien représentées dans le
plan, seront très corrélés positivement entre elles. Si elles sont proches du cercle,
mais dans des positions symétriques par rapport à l’origine, elles seront très cor-
rélées négativement.

Deux variables proches du cercle des corrélations et dont les vecteurs qui les
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Figure 10 – Le résultat de l’ACP pour les axes 1 et 2
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joignent à l’origine forment un angle droit, ne seront pas corrélées entre elles.

Il faut, pour interpréter correctement ces graphiques de cercle de corrélations,
se souvenir qu’un coefficient de corrélation est une mesure de liaison linéaire entre
deux variables, et qu’il existe d’autre type de dépendance, il peut arriver que deux
variables très fortement liées aient un coefficient de corrélation nul ou très faible,
si leur liaison n’est pas linéaire.

Sur le graphique du cercle de corrélations (Figure 16) des 2 premiers axes prin-
cipaux, on remarque qu’il y a une forte corrélation positive entre les 2 variables
l’âge du conducteur et le nombre d’années de conduite du conducteur alors qu’une
corrélation négative entre le coefficient bonus-malus avec le franchise malus du
composant.

Des cercles sont produits pour les principales combinaisons des 3 premiers axes.

Le cercle de corrélations des descripteurs avec le premier axe principal et le
troisième est donné dans la Figure 11.
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Figure 11 – Le résultat de l’ACP pour les axes 1 et 3

Sur le Figure 11, on remarque que les descripteurs le nombre de sinistres, le
coût de sinistre, l’âge du véhicule, le coefficient tarifaire, le sexe, la durée du contrat
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sont assez bien expliqués par le troisième axe principal. On voit aussi une forte
corrélation négative entre 2 groupes de variables : l’âge du véhicule, la sexe, la du-
rée du contrat, le coefficient tarifaire avec le nombre de sinistres, le coût de sinistre.

En résumé, après l’ACP fait sur les données de Swiss Life, on note que :
– Le nombre ou la fréquence de sinistres et le coût de sinistres ne semblent

pas liés linéairement à l’âge du conducteur sur les données chez Swiss Life
contrairement à l’étude sur la population française.

– Les facteurs les plus importants apparaissant dans l’ACP, et donc à conser-
ver, sont les suivants : l’âge du conducteur, le nombre d’années de conduite
du conducteur, le coefficient bonus-malus, le sexe, le nombre de sinistres, le
coût de sinistre, le coefficient tarifaire, l’âge du véhicule, la durée du contrat.

6.4 Analyse des correspondances multiples (ACM)

6.4.1 Introduction

Tout d’abord, il faut noter que la technique de l’ACP présentée dans la section
précédente ne s’applique que à des variables quatitatives. Nous allons donc utiliser
des techniques spécifiques pour variables qualitatives. Une de ces techniques se
nomme l’Analyse des Correspondances Multiples (ACM). Le but de l’ACM est le
même que celui de l’ACP. Il s’agit de représenter graphiquement les individus par
des points dans un sous-espace de manière à ce que le nuage de points ressemble
le plus au nuage de points de l’espace original. On verra que l’on peut procéder
exactement comme pour l’ACP, à ceci près qu’on ne mesure pas les distances entre
les individus avec la métrique canonique (euclidienne), mais à l’aide de la «distance
du Khi-deux».

6.4.2 Méthodologie

. Table des données
L’ACM permet l’étude de tableaux décrivant une population de I individus et J

variables qualitatives. Une variable qualitative (ou nominale) peut être décrite par
une application de l’ensemble des I individus dans un ensemble fini non structuré,
par exemple non ordonné. Ces variables qualitatives peuvent être codées par un
codage condensé qui attribue une valeur à chaque modalité. Les données peuvent
donc être représentées sous la forme d’une matrice X = (xij)I×J où I représente le
nombre d’individus, J présente le nombre de variables et xij est le codage condensé
de l’individu i pour la variable j.

Les xij représentant une codification, en prendre la moyenne n’a aucun sens.
Ces données ne peuvent donc pas être traitées par l’ACP précédemment étudiées.
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Ce tableau présente donc des spécificités dont l’analyse factorielle doit tenir compte
par une méthode spécifique.

. La transformation des données
On présente ci-dessous une autre représentation des données qui est le tableau

disjonctif complet (Figure 12). Il représente les individus en ligne alors que les
colonnes représentent les modalités des variables (et non plus les variables), comme
suit :

Figure 12 – La représentation des données transformées

xik =

{
1 si l’individu i possède la modalité k
0 sinon (9)

où xik est à l’intersection de la ligne i avec la colonne k.

Ce tableau porte le nom de disjonctif complet, car l’ensemble des valeurs xik
d’un même individu pour les modalités d’une même variable comporte la valeur 1
une fois (complet) et une fois seulement (disjonctif). Chaque modalité k est reliée
à une variable j. Nous avons ainsi trois familles d’éléments : les individus, les va-
riables et les modalités.

Notons Kj le nombre de modalités de la variable j. Ainsi K =
∑p

j=1Kj est
le nombre de modalités, toutes variables confondues. Nous avons donc les égalités
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suivantes :

Kj∑
k=1

xik = 1 ∀(i, j);
K∑
k=1

xik = J ∀i;

I∑
i=1

xik = Ik ∀k;

Kj∑
k=1

Ik = I ∀j.

Les propriétés intéressantes de l’ACM sont essentiellement dues aux proprié-
tés des tableaux disjonctifs complets. Notons surtout que c’est un tableau binaire
dont les lignes ont la somme de leur coefficients constantes égale à J et dont les co-
lonnes sont regroupées par paquet correspondant à une variable avec pour somme
par ligne égale à 1.

. L’analyse factorielle des correspondances du tableau disjonctif com-
plet

Nous allons considérer le tableau disjonctif complet en profils-lignes et en
profils-colonnes. Pour ce faire, nous modifions ce tableau afin de considérer les
fréquences (Figure 13).

Figure 13 – Le tableau conjoint complet

Il faut noter que la marge totale de ce tableau est égale à IJ. La fréquence fik
de chaque élément binaire xik est données par :

fik =
xik
IJ

.
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De plus les marges sont données par :

fi• =
∑
k∈K

xik
IJ

=
1

I

f•k =
∑
i∈I

xik
IJ

=
ik
IJ

Une fois les fréquences calculées, il faut considérer le tableau en profils-lignes et
profils-colonnes comme le tableau suivant (Figure 14).

Figure 14 – Le tableau conjoint complet modifié

Ainsi le tableau est de nouveau modifié de façon à ce que pour les profils-lignes
la marge des lignes soit 1 et pour les profils-colonnes la marge des colonnes soit 1.
Ainsi chaque case est composée respectivement de xik

J
et xik

Ik
.

. L’analyse des nuages
Chaque individu du nuage des individus, noté par NI , est représenté par les

modalités qu’il possède. La marge étant constante, la transformation en profils-
lignes ne modifie en rien les données. Ainsi le nuage NI appartient à un hypercube
notéHI d’arrête 1

J
, puisque le profil d’une ligne est soit 0 soit 1

J
. Un individu i est un

point de RK qui a pour coordonnée sur l’axe k la valeur xik
J

avec un poids identique
pour chaque individu (car la marge est constante) de 1

I
. Le barycentre, ou centre de

gravité, GI du nuage NI a pour coordonnée Ik
IJ

sur l’axe k. La ressemblance entre
deux individus est définie par les modalités de chacun des individus. Si les deux
individus présentent globalement les mêmes modalités, alors ils se ressemblent. La
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distance Khi-deux qui caractérise cette ressemblance entre deux individus i et l est
définie par :

d2(i, l) =
K∑
k=1

IJ

Ik
(
xik
J
− xlk

J
)2 =

1

J

K∑
k=1

I

Ik
(xik − xlk)2 (10)

Cette expression est remarquable car

(xik − xlk)2 =

{
1 si un seul individu possède la modalité k
0 sinon

Cette distance croît logiquement avec le nombre de modalités qui diffèrent pour
les individus i et l, ce qui est recherché. Le poids de la modalité k dans la distance
est l’inverse de sa fréquence I

Ik
. Ainsi si un individu possède une modalité rare, il

sera éloigné de tous les autres individus et du centre de gravité.
La ressemblance entre deux modalités k et h est donnée par la distance :

d2(k, h) =
∑
i∈I

I(
xik
Ik
− xih

Ih
)2 (11)

En notant que (xik)
2 = xik qui ne prennent que les valeurs 1 ou 0, cette distance

peut s’écrire :

d2(k, h) =
I

IkIh
(Ik + Ih − 2

∑
i∈I

xikxih) (12)

ce qui est le nombre d’individus possédant une et une seule des deux modalités h ou
k multiplié par I

IkIh
. Cette distance croît donc avec le nombre d’individus possédant

une et une seule des deux modalités k et h et décroît avec l’effectif de chacune de
ces modalités. Ainsi, par construction, deux modalités d’une même variable sont
éloignées l’une de l’autre (puisqu’elles ne peuvent pas être possédées par le même
individu). Deux modalités possédées par exactement les mêmes individus sont
confondues, tandis que les modalités rares sont éloignées de toutes les autres et du
centre de gravité GK .

6.4.3 Application aux données Swiss Life en 2011

Le but de cette partie est de mieux comprendre l’influence de certains carac-
tères des assurés sur le type de sinistre, notamment le sinistre corporel et non
corporel.

. Présentation des données étudiées
La structure des données est présentée dans la Table 8.
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Variables No Modalités Abréviation
Classe d’âge 1 19 ans et moins < 19

2 20 ans à 24 ans [20,24]
3 25 ans à 29 ans [25,29]
4 30 ans à 34 ans [30,34]
5 35 ans à 39 ans [35,39]
6 40 ans à 44 ans [40,44]
7 45 ans à 49 ans [45,49]
8 50 ans à 54 ans [50,54]
9 55 ans à 59 ans [55,59]
10 60 ans à 64 ans [60,64]
11 65 ans à 70 ans [65,70]
12 70 ans à 74 ans [70,74]
13 75 ans à 80 ans [75,80]
14 80 ans et plus > 80

Coefficient 15 50% bm50
bonus malus 16 51% à 59% bm51-59

17 60% à 69% bm60-69
18 70% à 79% bm70-79
19 80% à 89% bm80-89
20 90% à 99% bm90-99
21 100% bm100
22 plus de 100% bm>100

Sexe du 23 Homme H
conducteur 24 Femme F
Situation 25 Exploitant Agricole Agri
professionnelle 26 Artisan Art

27 Commerçant Commerc
28 Chef d’Entreprise Chef
29 Profession libérale Pro.lib
30 Cadre, Profession Cadre

intellectuelle, scientifique
31 Technicien Technic
32 Employé Employé
33 Ouvrier Ouvrier
34 Retraité Retraité
35 Autre sans profession Autre
36 Non réponse Cnon_reponse

Etat-civil 37 Exploitant Agricole Marié_contrat
38 Marié avec séparation de biens Marié_sép_biens
39 Célibataire Célibataire
40 Divorcé Divorcé
41 Concubin Concubin
42 Marié Marié
43 Pacsé Pacsé
44 Séparé Séparé
45 Union Libre
46 Veuf Veuf

Type de 47 Corporel OUI
sinistre 48 Non-Corporel NON

Table 8 – La structure des données
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On sait qu’il vaut mieux utiliser des variables comportant à peu près le même
nombre de modalités. Dans ces données, le nombre de modalités de chaque variable
est presque identique (plus ou moins 10) sauf les 2 variables : la sexe et le type de
sinistre.

. Résultats relatifs aux modalités
On donne ci-dessous le tableau de qualité de la présentation et contributions des
modalités (Table 9)

Name Qualité Inertie Dim.1 Inertie Dim.2 Cosinus2 Dim.1 Cosinus2 Dim.2
< 19 0,0018 0,0007 0,0000 0,0018 0,0000
> 80 0,2486 0,0282 0,1018 0,0682 0,1803
[20,24] 0,2425 0,0722 0,0399 0,1727 0,0698
[25,29] 0,3727 0,1319 0,0328 0,3153 0,0574
[30,34] 0,1830 0,0693 0,0044 0,1749 0,0081
[35,39] 0,0677 0,0246 0,0010 0,0656 0,0020
[40,44] 0,0463 0,0036 0,0179 0,0101 0,0363
[45,49] 0,0641 0,0011 0,0296 0,0030 0,0611
[50,54] 0,0748 0,0059 0,0293 0,0162 0,0586
[55,59] 0,0621 0,0134 0,0132 0,0360 0,0261
[60,64] 0,0950 0,0248 0,0138 0,0675 0,0275
[65,70] 0,0732 0,0276 0,0000 0,0732 0,0000
[70,74] 0,2014 0,0400 0,0551 0,1002 0,1012
[75,80] 0,2954 0,0348 0,1190 0,0843 0,2111
F 0,0371 0,0037 0,0085 0,0137 0,0234
M 0,0371 0,0022 0,0052 0,0137 0,0234
NON 0,0261 0,0003 0,0001 0,0215 0,0046
OUI 0,0261 0,0085 0,0025 0,0215 0,0046
Agri 0,0055 0,0013 0,0012 0,0033 0,0022
Art 0,0092 0,0033 0,0005 0,0083 0,0010
Autre 0,0056 0,0022 0,0000 0,0055 0,0001
Cadre 0,0014 0,0004 0,0003 0,0010 0,0005
Chef 0,0036 0,0014 0,0000 0,0036 0,0000
Cnon_rep 0,0777 0,0020 0,0001 0,0741 0,0036
Commerc 0,0245 0,0097 0,0003 0,0240 0,0005
Employé 0,0323 0,0044 0,0112 0,0113 0,0210
Ouvrier 0,0079 0,0001 0,0042 0,0003 0,0076
Pro,lib 0,0143 0,0029 0,0039 0,0072 0,0071
Retraité 0,4170 0,0398 0,1890 0,0931 0,3238
Technic 0,0073 0,0001 0,0039 0,0002 0,0071
Concubin 0,1741 0,0614 0,0059 0,1626 0,0115
Célibata 0,6602 0,2219 0,0614 0,5490 0,1112
Divorcé 0,0631 0,0090 0,0204 0,0238 0,0394
Libre 0,0124 0,0049 0,0001 0,0122 0,0002
Marié 0,4821 0,0877 0,0167 0,4230 0,0591
Marié_co 0,0004 0,0001 0,0001 0,0003 0,0001
Pacsé 0,0182 0,0073 0,0000 0,0182 0,0000
Snon_rep 0,0139 0,0000 0,0076 0,0000 0,0139
Séparé 0,0177 0,0002 0,0093 0,0006 0,0171
Veuf 0,4377 0,0469 0,1898 0,1103 0,3274

Table 9 – La qualité de la présentation et contributions des modalités

Comme dans la partie de l’ACP, ce tableau détaille d’abord la contribution
(colonne "Qualité") (en proportion de variance) des modalités dans le premier
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plan factoriel ; il donne ensuite l’inertie relative (contribution en proportion de va-
riance) par rapport à chaque axe (colonne "Inertie") ; enfin il donne la proportion
de variance de chaque modalité qui est expliquée par l’axe, noté "Cosinus2".

Les modalités qui ont les meilleures qualités de représentation selon chacun des
deux axes factoriels (colonnes Cosinus2) ou dans le premier plan factoriel (colonne
"Qualité") vont être retenues, On voit le tableau précédent et on a décidé à retenir
les modalités jusqu’à un seuil 0,25.

Donc, les modalités qui ont les meilleurs qualités de représentation sont : les
assurés de 25 à 29 ans, les retraité, les célibataires, les mariés et les veuves.

Enfin, l’inertie relative par rapport à chaque axe permettra de retenir les mo-
dalités qui ont le plus fortement contribué à la formation de cet axe. On pourra
retenir les modalités dont l’inertie relative par rapport à un axe dépasse 0,04.

En conclusion, l’axe 1 nous permet de retenir les modalités suivantes : les as-
surés de 20 ans à 34 ans, les assurés de 70 à 75 ans, les concubins, les célibataires,
les mariés et les veuves alors que l’axe 2 nous permet de retenir les modalités sui-
vantes : les assurés plus de 70 ans, les retraités, les célibataires et les veuves.

. Résultats graphiques
La Figure 15 représente les modalités sur le premier plan factoriel.
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Figure 15 – Le résultat de l’ACM
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On doit rappeler le but de l’ACM, à savoir qu’on cherche d’une part à inter-
préter les oppositions entre modalités, et d’autre part à interpréter les proximités
entre modalités.

Ainsi, dans nos données, on note de fortes oppositions entre d’un côté : "plus
75 ans", "veuf" et de l’autre côté : "marié avec contrat de mariage", "de 35 à 44
ans". Cette opposition résume assez bien le premier axe factoriel.

Le deuxième axe marque une opposition entre "profession libérale", "techni-
cien", "ouvrier", "de 50 à 54 ans" d’une part et d’autre part "de 20 à 29 ans",
"célibataire", "autre type de situation professionnelle".

De plus l’interprétation des proximités entre les modalités devra tenir compte
de la remarque suivante :

- Si deux modalités d’une même variable sont proches, cela signifie que les
individus qui possèdent l’une des modalités et ceux qui possèdent l’autre sont
globalement similaires du point de vue des autres variables ;

- Si deux modalités de deux variables différentes sont proches, cela peut signi-
fier que ce sont globalement les mêmes individus qui possèdent l’une et l’autre.

Donc, les modalités "profession libérale", "technicien", "ouvrier" de la variable
" situation professionnelle" sont très proches l’une de l’autre. Il n’y a pas de dif-
férence du point de vue des autres variables : c’est la même pour les modalités
"célibataire", "concubin", et "pacsé" de la variable "état civil".

Ensuite, nous étudions la relation entre les modalités de l’âge du conducteur
et celles de coefficient bonus-malus. Le résultat est présenté en Figure 16.
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Figure 16 – Le résultat de l’ACM pour les tranches d’âge et coefficient bonus-
malus

On voit que les gens à partir de 45 ans ont un coefficient bonus-malus de 50% ;
les gens de 25 à 44 ans ont des coefficients bonus-malus plus élevés (de 51% à
79%) et les gens de moins de 25 ans ont les coefficients bonus-malus les plus éle-
vés (plus de 80%). Cela se comprend du fait du manque d’expérience de conduite
des jeunes. Ainsi l’âge du conducteur apparaît négativement corrélé au coefficient
bonus-malus.

A présent, afin d’avoir une bonne vision de la relation entre les modalités de
l’âge du conducteur et le type de sinistre, réalisons une analyse entre ces 2 variables
présentées dans la Figure 17.
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Figure 17 – Le résultat de l’ACM pour les tranches d’âge et le type de sinistres
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On voit que les sinistres corporels (modalité OUI) touchent plus fréquemment
la tranches d’âge 20-24 ans que les autres tranches d’âge. Ceci, une fois encore,
explique pourquoi le coût de sinistres de cette tranche d’âge est souvent plus élevé
par rapport aux autres tranches d’âge (on a fait cette analyse lors de l’étude de la
fréquence, et du coût des sinistres et l’analyse du ratio S/C). Sur les données 2011,
on voit que les sinistres corporels touchent moins fréquemment les personnes de
65 à 70 ans. Pour avoir une analyse plus pertinente, on a aussi effectué l’ACM sur
les données des années précédentes 2008, 2009, 2010, dont les graphiques seront
donnés en annexe. Quelques résultats intéressants de dégagent de ces analyses :

- Pendant les 3 années de 2008 à 2010, les sinistres corporels chez les personnes
de 20 à 29 ans sont toujours plus fréquents que chez les autres personnes. On
voit bien aussi que les conducteurs d’âge moyen ont des sinistres corporels plus
fréquemment que les conducteurs âgés. Dans la classe des personnes au delà de 65
ans, on remarque que les conducteurs de 65 à 70 ans ont plus de chance avoir un
sinistre corporel que les personnes âgées au delà de 70 ans.

- Pour les tranches d’âge 35-39 ans, 50-59 ans les conducteurs n’ont pas eu de
sinistre corporel pendant les années de 2008 à 2011.

On doit noter que cette analyse répond à la question pour quelles tranches
d’âge les sinistres corporels sont-ils les plus fréquents ? Par la suite, nous nous in-
téressons à la gravité des sinistres corporels. C’est un facteur qui nous permettra
d’affiner la suite de notre étude.

Nous donnons ci-dessous la Table 10 du nombre et de la gravité de sinistres
corporels pendant les 4 années successives de 2008 à 2011.

Nb sinistres Cout sinistres Cout moyen Ecart type Cout min Cout max
2008 Corporel 147 1 581 583,29 10 759,07 8 387,24 -643,00 80 000

(%) 3,30 % 28,64 %
Non_corporel 4 310 3 941 107,10 914,41 1 281,88 -2 243,89 22 028

(%) 96,70 % 71,36 %
2009 Corporel 181 4 920 772,79 27 186,59 155 072,02 0,00 2 000 000

(%) 3,26 % 49,56 %
Non_corporel 5 372 5 008 201,88 932,29 1 409,37 -1 236,95 50 000

(%) 96,74 % 50,44 %
2010 Corporel 205 2 396 320,85 11 689,37 15 760,49 -7 112,99 180 000

(%) 3,14 % 28,68 %
Non_corporel 6 330 5 958 175,80 941,26 1 486,75 -4 415,44 29 120

(%) 96,86 % 71,32 %
2011 Corporel 209 3 180 702,03 15 218,67 43 145,18 -117,56 600 000

(%) 2,99 % 33,05 %
Non_corporel 6 788 6 442 422,92 949,09 1 585,09 -2 003,28 68 940

(%) 97,01 % 66,95 %

Table 10 – Nombre et gravité de sinistres corporels
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Sur la Table 10, on voit que le nombre de sinistres corporels parmi l’ensemble de
sinistres est très faible, environ de 3% alors que la proportion du coût de sinistres
corporels est très importante, environ de 30% et allant même jusqu’à 50 %. En
2009, le coût de sinistres corporels a augmenté jusqu’à 49,56% dû à un sinistre
corporel d’un montant 2 000 000 €. On remarque aussi que le coût moyen de
sinistres corporels est plus élevé que celui des sinistres non-corporels, environ 10
fois plus élevé. En 2011, il y a eu un sinistre corporel coûtant 600 000 €, et plus
remarquable, ce sinistre a touché une personne âgée. Les données de Swiss Life
montrent que les sinistres corporels sont souvent très coûteux chez les personnes
âgées. On voit bien qu’il y a une tendance décroissante légère du nombre de sinistres
corporels, alors que les montants de sinistres corporels augmentent chaque année.
Cela est peut-être dû soit à l’accroissement du coût de la vie, soit au fait que
les sinistres corporels sont de plus en plus graves. Pour mieux voir la variation
du montant de sinistres selon chaque type de sinistres, nous utilisons 2 "boxplot"
donnés en Figure 18. Pour le premier "boxplot", on garde toutes les données et
pour le deuxième, on enlève les valeurs extrêmes pour voir mieux la médiane, le
premier quartile et le troisième quartile.

Figure 18 – Le Boxplot des montants de sinistres corporels et non-corporels

Min 1st Qu. Median Mean 3rd Qu. Max
NON -2003 231 586 949 1 267 68 940
OUI -118 9 064 10 300 15 218 13 036 600 000

Table 11 – Le résumé des données de sinistres corporels et non-corporels
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Ce boxplot et la Table 11 indiquent que :

– 50% des données se trouvent entre les limites inférieure et supérieure du
"boxplot", à savoir, entre les premier et troisième quartiles situés à 9064 et
13036 pour les sinistres corporels, respectivement ; à 231 et 949 respective-
ment pour les sinistres non-corporels.

– 50% des données se trouvent en dessous de la médiane, les montants de
sinistres sont inférieurs à 10300 et 586 pour les sinistres corporels et non-
corporels, respectivement. De même, 50% des données se trouvent au-dessus
de la ligne médiane dont les montants de sinistres sont supérieures à 10300
et 586 pour les sinistres corporels et non-corporels, respectivement.

– 25% des données se trouvent entre -118 et 9064 pour les sinistres corporels
et entre -2003 et 231 pour les sinistres non-corporels. De même, 25% des
données se trouvent au-dessus de 13036 et 1267 pour les sinistres corporels
et non-corporels, respectivement.

Le boxplot montre une forte variation du montant de sinistres corporels par
rapport au montant de sinistres non-corporels. De plus, il y a beaucoup de valeurs
"outliers" parmi les montants de sinistres corporels. Ces valeurs affectent beau-
coup le résultat de l’étude. On étudiera ces valeurs de façon plus approfondie dans
la suite.

On présente ensuite la Table 12 de la fréquence et de la gravité des sinistres
corporels chez les personnes de plus de 65 ans pendant les 4 années de 2008 à 2011.

nb de % nb de % montant de Cout moyen Ecart type
sinistre sinistre sinistre

2008 Corporel 20 3,13% 32,52% 13 935,95 9 358,69
Non_corporel 619 96,87 % 67,48 % 934,24 1 061,74

2009 Corporel 23 2,56 % 29,60 % 15 050,99 11 156,55
Non_corporel 875 97,44 % 70,40 % 941,11 1 044,86

2010 Corporel 42 3,66 % 35,69 % 13 976,61 16 227,35
Non_corporel 1 104 96,34 % 64,31 % 957,93 1 309,80

2011 Corporel 37 2,66 % 49,65 % 33 012,09 97 881,80
Non_corporel 1 352 97,34 % 50,35 % 916,03 1 222,76

Table 12 – Fréquence et montant de sinistres corporels chez les seniors

En considérant la population de personnes âgées de plus de 65 ans, on re-
marque que la proportion de sinistres corporels sur l’ensemble des sinistres est
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presque identique à celle évaluée sur la population entière (tous âges confondus),
alors que le coût moyen de sinistres corporels chez les personnes âgées est plus
élevé que pour les autres âges sauf en 2009 à cause d’un sinistre corporel de 2 000
000 € pour un conducteur de 22 ans, mais ce constat reste le même dès que l’on
enlève cette valeur extrême.

Donnons ensuite le "boxplot" qui décrit la variation du montant de sinistres
corporels (Figure 19).

Figure 19 – Le boxplot des montants de sinistres corporels et non-corporels chez
les seniors

Min 1st Quantile Median Mean 3rd Quantile Max
NON -1 189 209 594 916 1 296 19 999
OUI 43 9 064 10 300 33 012 15 000 600 000

Table 13 – Le résumé des données de sinistres corporels et non-corporels chez les
seniors

Le "boxplot" et la Table 13 indiquent que :

– 50% des données se trouvent entre les limites inférieure et supérieure du
"boxplot", à savoir, entre les premier et troisième quartiles situés à 9064 et
15000 pour les sinistres corporels, respectivement ; à 209 et 1296 respective-
ment pour les sinistres non-corporels.
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– 50% des données se trouvent en dessous de la médiane, les montants de
sinistres sont inférieurs à 10300 et 594 pour les sinistres corporels et non-
corporels, respectivement. De même, 50% des données se trouvent au-dessus
de la ligne médiane dont les montants de sinistres sont supérieures à 10300
et 594 pour les sinistres corporels et non-corporels, respectivement.

– 25% des données se trouvent entre 43 et 9064 pour les sinistres corporels
et entre -1189 et 209 pour les sinistres non-corporels. De même, 25% des
données se trouvent au-dessus de 15000 et 1296 pour les sinistres corporels
et non-corporels, respectivement.

On voit que pour les personnes âgées, la variation du montant de sinistres cor-
porels est assez forte en 2011. C’est dû aux valeurs dites "outliers". Il y a aussi
beaucoup de valeurs "outliers" pour les sinistres non -corporels. De plus le montant
de sinistres corporels est plus élevé que le montant de sinistres non-corporels.

Ensuite, nous étudions la fréquence de sinistre corporel et non corporel parmi
l’ensemble de sinistres pour les conducteurs seniors (plus de 65 ans) et les conduc-
teurs non seniors (moins de 65 ans). Nous assumons également que le sinistre
corporel suit la distribution Binomial B(n,p) où n étant le nombre de sinistres
observé et p étant la fréquence de sinistre corporel. Nous donnons ci-dessous la
Table 14 de la fréquence et de la distribution de sinistre corporel et non corporel
pour les deux types de références de la population :

Nombre de Fréquence de Distribution
sinistre sinistre

Seniors Non seniors Seniors Non seniors Seniors Non seniors
2008 Corporel 20 127 3,13% 3,33% B(639 ; 3,13%) B(3 818 ; 3,33%)

Non_corporel 619 3 691 96,87% 96,67% B(639 ; 96,87%) B(3 818 ; 96,67%)
2009 Corporel 23 158 2,56 % 3,39% B(898 ; 2,56%) B(4 655 ; 3,39%)

Non_corporel 875 4 497 97,44% 96,61% B(898 ; 97,44%) B(4 655 ; 96,61%)
2010 Corporel 42 163 3,66% 3,02% B(1 146 ; 3,66%) B(5 389 ; 3,02%)

Non_corporel 1 104 5 226 96,34% 96,98% B(1 146 ; 3,66%) B(5 389 ; 3,02%)
2011 Corporel 37 172 2,66% 3,07% B(1 389 ; 2,66%) B(5 608 ; 3,07%)

Non_corporel 1 352 5 436 97,34% 96,93% B(1 389 ; 97,34%) B(5 608 ; 96,93%)

Table 14 – Fréquence et distribution de sinistre corporel et non-corporel chez les
seniors et non seniors

Nous pouvons calculer les intervalles de confiance pour les fréquences de deux
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types de sinistre selon la formule suivante :

p̂ ∈
[
p− z1− 1

2
α

√
1

n
p(1− p), p+ z1− 1

2
α

√
1

n
p(1− p)

]
où z1− 1

2
α est le quantile d’ordre α de la loi Normale.

L’intervalle de confiance à 95% de la fréquence de sinistre corporel et non
corporel est donnée dans la Table 15 suivante :

Intervalle de confiance
Seniors Non seniors

2008 Corporel [1,78% ; 4,48%] [2,76% ; 3,90%]
Non_corporel [95,52% ; 98,22%] [96,10% ; 97,24%]

2009 Corporel [1,53% ; 3,59%] [2,87% ; 3,91%]
Non_corporel [96,41% ; 98,47%] [96,09% ; 97,13%]

2010 Corporel [2,57% ; 4,75%] [2,57% ; 3,48%]
Non_corporel [95,25% ; 97,43%] [96,52% ; 97,43%]

2011 Corporel [1,81% ; 3,51%] [2,62% ; 3,52%]
Non_corporel [96,49% ; 98,19%] [96,48% ; 97,38%]

Table 15 – Intervalle de confiance de la fréquence de sinistre corporel et non-
corporel chez les seniors et non seniors

Nous voyons que l’intervalle de confiance de la fréquence de sinistre corporel
chez les seniors est souvent plus large que celle chez les non seniors pendant les 4
années de 2008 à 2010.

En conclusion, les sinistres corporels sont très importants parmi l’ensemble
de sinistres. De plus, chaque année, il y a des sinistres corporels très coûteux, ils
perturbent notre résultat technique. Pour avoir une étude plus pertinente, il mérite
d’enlever ces sinistres extrêmes dans la partie suivante.
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Troisième partie

La segmentation et la tarification
Pour pouvoir déterminer les coefficients tarifaires, il semble nécessaire d’ana-

lyser et de mesurer la performance et le comportement de l’assuré en fonction de
certaines caractéristiques notamment l’âge du 1er conducteur et la région qu’il ha-
bite (appelée en assurance région commerciale). Il faut noter que dans cette partie
notre objectif est toujours l’étude de la population des seniors.

7 Etude préliminaire sur les variables croisées
Nous avons étudié la fréquence et le coût moyen des sinistres chez les personnes

âgées, maintenant nous nous intéressons à savoir si ces facteurs varient en fonction
de la région commerciale au sein d’une même tranche d’âge. Dans cette section,
nous considérons l’ensemble des garanties sans la garantie "bris de glace". En effet,
la proportion du nombre de sinistres pour la garantie bris de glace est en moyenne
de 40 % de l’ensemble du nombre de sinistres chaque année, alors que le montant
de sinistres est seulement environ de 9 % du coût total de sinistres chaque année.
Ce résultat montre que les sinistres de type bris de glace sont très fréquents, alors
que le coût total de ces sinistres est faible. Nous décidons donc de ne pas tenir
compte de ce type de sinistre bris de glace pour avoir une analyse plus pertinente.

7.1 Répartition du portefeuille, fréquence et coût moyen des
sinistres, par âge et par région commerciale

La fréquence et le coût moyen des sinistres sont calculés selon la méthode pré-
sentée dans la deuxième partie, la répartition du portefeuille ou le poids de chaque
tranche d’âge est calculé dans chaque région commerciale.

Notre étude se concentre sur les retraités chez Swiss Life, répartis en 4 tranches
d’âge suivantes : [65,69], [70,74], [75,79], [80 ans et plus]. La Figure 20 présente des
histogrammes décrivant, pour les variables de l’âge et de la région commerciale,
la répartition du portefeuille entre les différents niveaux de la variable et, pour
chacun de ces niveaux, la fréquence et le coût moyen (en %) de sinistres.
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Figure 20 – Histogrammes des variables poids, fréquence, coût moyen selon les
tranches d’âge et les régions commerciales

Nous remarquons qu’il y a des hétérogénéités entre les régions commerciales à
l’intérieur d’une même tranche d’âge. Commentons brièvement les histogrammes
obtenus selon les tranches d’âge :

. Tranche [65,69] : les trois régions Ile de France, Sud et Ouest sont plus ris-
quées. La fréquence des sinistres dans la région Ile de France est la plus élevée, alors
que le coût moyen des sinistres dans cette région n’est pas trop élevé. Cela peut
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se comprendre du fait de la densité importante du trafic, mais les conséquences
des sinistres devraient être faibles du fait de la vitesse réduite. Au contraire, dans
l’Ouest, la fréquence des sinistres sont moins élevés qu’en Ile de France, du fait
de la plus faible densité du trafic, alors que le coût moyen des sinistres est le plus
grave, du fait de la vitesse plus élevée des véhicules. Dans la région de Sud, la
fréquence et le coût moyen sont très élevés, c’est-à-dire, les personnes âgées dans
cette région sont très risquées par rapport aux autres. Pour les autres régions, la
fréquence et le coût moyen des sinistres sont presque identiques, il n’y a pas de
grosses différences. Nous voyons aussi que c’est dans le Sud que la densité de po-
pulation de 65 à 69 ans est la plus forte.

. Tranche [70,74] : les trois régions Ile de France, Sud et Sud-Ouest sont plus
risquées. Dans la région Ile de France, la fréquence des sinistres est très élevés,
alors que le coût moyen est modéré. Au contraire, dans le Sud, les sinistres sont
les plus fréquents et le coût moyen est assez grave. La région la plus évoluée est
le Sud-Ouest. La densité des seniors de 70 à 74 ans est la plus forte dans cette
région, les sinistres ne sont pas très fréquents alors que le coût des sinistres est
le plus élevé. C’est-à-dire, les sinistres des personnes âgées dans cette région sont
très coûteux.

. Tranche [75,79] : dans la région Rhône Alpes, la fréquence des sinistres est
la plus élevée, alors que le coût moyen des sinistres n’est pas élevé. Cela signifie
que les sinistres ne coûtent pas très chers. Au contraire, dans le Sud, les sinistres
ne sont pas très fréquents, alors que le coût moyen des sinistres est le plus élevé.
C’est-à-dire les sinistres des seniors dans cette région sont très importants. Dans
la région du Nord, les sinistres ne sont pas très fréquents pour la tranche [75,79],
alors que le coût moyen des sinistres est assez important. La fréquence des sinistres
dans la région Ile de France est toujours élevée, alors que le coût moyen n’est pas
élevé. La densité de population de 75 à 79 ans est la plus importante dans la région
Sud-Ouest.

. Tranche [80 ans et plus] : il y a deux types de comportement l’un regrou-
pant les 2 régions Nord et Sud et l’autre les 5 autres régions. Le premier groupe
apparaît plus risqué au sens de la fréquence et du coût moyen des sinistres. Pour le
deuxième groupe, les comportements sont presque identiques. La densité des gens
de plus de 80 ans est la plus forte dans la région Sud-Ouest.

Nous donnons ci-dessous (Table 16) les effectifs de la population d’une tranche
par une région commerciale :
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Est I.D.F Nord Ouest R.A.A Sud Sud Ouest
[65,69] 5 239 4 187 9 909 3 715 5 850 10 847 7 906
[70,74] 4 555 3 218 8 249 2 789 4 107 7 983 6 238
[75,79] 3 195 2 060 5 889 1 908 2 952 5 159 4 186
[80 ans 2 369 1 888 4 180 1 569 2 280 3 665 3 503
et plus]

Table 16 – Les effectifs de la population d’une tranche d’âge par une région
commerciale

7.2 La prime pure

Dans la section précédente, nous avons analysé séparément la fréquence et le
coût moyen des sinistres. Dans cette section, nous allons calculer la prime pure à
partir de la fréquence et le coût moyen observés des sinistres sur l’ensemble des
données de Swiss Life.

Le principe général de calcul de la prime pure corresponde à l’espérance ma-
thématique du coût annuel des sinistres déclarés à l’assureur. Cette prime pure se
décompose toutefois en deux termes : la fréquence et le coût moyen.

En effet, soit Xi la variable aléatoire représentant le montant du ième sinistre,
N la variable aléatoire représentant le nombre de sinistres. La charge total de
sinistres est donc :

SN =
N∑
i=1

Xi

On suppose de plus que :
– les Xi sont indépendantes et de même loi,
– (Xi)i≥1 est indépendante de N (indépendance coûts-fréquence).

Du fait de l’indépendance, on peut calculer facilement par conditionnement en N
la prime pure selon la formule suivante :

E[SN ] = E[
N∑
i=1

Xi] = E[N ]× E[Xi]

La Figure 21 montre la prime pure pour chaque niveau de la variable :
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Figure 21 – La prime pure

Nous voyons que la prime pure observée sur l’ensemble des données de 2008
à 2011 varie selon l’âge du conducteur et de la région qu’il habite. Les seniors
dans le Sud sont "plus risqués" (au sens où la prime pure est la plus élevée) que
dans les autres régions. Les résultats sont presque identiques à ceux de la partie de
l’analyse de la fréquence et du coût moyen de sinistres. Nous avons aussi effectué
une ACM pour mieux connaître la relation entre l’âge du conducteur, sa région et
la fréquence des sinistres (Figure 22).

Figure 22 – Le résultat de l’ACM

Nous constatons que les personnes âgées ont une tendance à habiter dans le
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Sud ou le Sud-Ouest. Ils ont moins de sinistres que les plus jeunes habitant dans
le Nord.

7.3 L’analyse du ratio S/C pour chaque type de garantie

Dans la section précédente, en considérant le total des garanties, nous avons
enlevé la garantie de type bris de glace. Dans cette section nous étudions le ratio
S/C pour chaque type de garantie, nous gardons donc la garantie de bris de glace.

Notre étude a porté sur les garanties suivantes :

– Responsabilité civile (RC) et tous accidents : cette garantie comporte la ga-
rantie de responsabilité civile et la garantie de dommage. En fait, il n’y a
pas de distinction des montants de sinistres de type RC et Tous-Accidents
dans les données de Swiss Life. La garantie de responsabilité civile est une
obligation légale. Elle couvre les dommages matériels ou corporels qu’un as-
suré est susceptible de causer à autrui. Cette garantie peut être divisée en
responsabilité civile matérielle et responsabilité civile corporelle. La garantie
de dommage couvre les dégâts que le véhicule de l’assuré pourrait subir.

– Bris de glace : cette garantie entre en jeu si des éléments vitrés du véhicule
sont endommagés.

– Incendie-vol : cette garantie s’applique comme son nom l’indique en cas d’in-
cendie ou de vol du véhicule.

Le ratio S/C est important dans notre étude, car il permet de définir les garan-
ties rentables pour Swiss Life. Ce même ratio en base 100 permet aussi de mettre
en évidence d’éventuelles sur-tarifications ou sous-tarifications selon les régions
commerciales et l’âge du 1er conducteur, qui pourraient entraîner des phénomènes
d’antisélection. Une sous-tarification dans les régions commerciales et dans les
tranches d’âge les plus risquées pourrait engendrer une augmentation du nombre
de "mauvais" risques. De la même manière, une sur-tarification dans des régions
commerciales et dans des tranches d’âge peu risquées entraînerait une diminution
du nombre de "bons" risques. Pour éviter des phénomènes d’antisélection, nous
avons besoin d’introduire des coefficients tarifaires qui dépendent des tranches
d’âge et des régions commerciales dans les formules tarifaires de Swiss Life.
Calculons le ratio S/P des assurés de plus de 65 ans selon 4 tranches d’âge : [65,69],
[70,74], [75,79], [80 ans et plus] dans la Table 17.
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Age du 1er conducteur Zone Commerciale RC-Tous Accidents Vol-Incendie Bris de Glace
[65,70] Est 96,86 30,42 92,16
[65,70] I.D.F 77,97 58,52 99,81
[65,70] Nord 84,51 42,13 104,84
[65,70] Ouest 162,26 36,95 89,04
[65,70] R.A.A 83,96 32,93 77,47
[65,70] Sud 155,57 37,97 67,31
[65,70] Sud Ouest 85,34 46,01 76,98
Total 107,47 41,50 85,53
[70,74] Est 82,53 33,30 73,15
[70,74] I.D.F 76,08 24,75 79,61
[70,74] Nord 73,89 27,60 99,70
[70,74] Ouest 76,28 15,41 68,41
[70,74] R.A.A 85,22 49,64 73,97
[70,74] Sud 98,78 30,07 64,33
[70,74] Sud Ouest 156,97 38,82 68,46
Total 95,04 31,81 76,89
[75,80] Est 97,93 42,17 58,86
[75,80] I.D.F 108,72 10,61 76,36
[75,80] Nord 142,42 23,20 78,01
[75,80] Ouest 121,11 27,83 54,26
[75,80] R.A.A 112,41 10,38 57,76
[75,80] Sud 170,22 23,76 56,83
[75,80] Sud Ouest 122,86 47,09 61,51
Total 131,40 25,46 64,39

> 80 ans Est 101,64 0,11 42,93
> 80 ans I.D.F 61,86 19,40 44,13
> 80 ans Nord 201,89 30,56 54,44
> 80 ans Ouest 80,07 20,90 36,66
> 80 ans R.A.A 79,92 25,79 49,87
> 80 ans Sud 105,20 26,59 40,61
> 80 ans Sud Ouest 97,33 29,21 47,21
Total 113,65 23,55 46,31

Table 17 – Le ratio S/P des assurés pour chaque type de garantie
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L’analyse de ces résultats donnés dans la Table 17 permet de dire que la garantie
RC-Tous Accidents est largement déficitaire pour Swiss Life pour presque toutes
les tranches d’âge âgées et pour toutes les régions commerciales. En revanche, Swiss
Life est bénéficiaire sur toutes les autres garanties, et notamment sur la garantie
incendie-vol et sur la garantie bris de glace.

8 La tarification sur une segmentation en classes
homogènes de l’âge chez les seniors et du zonage
selon la méthode basée sur S/C

8.1 La méthode actuelle et sa limite

Avant cette étude, les coefficients tarifaires dépendaient entre autres, de la
région commerciale, mais pas de la classe d’âge (si non de façon indirecte par le
système de bonus, malus, les jeunes conducteurs étant plus touchés par ce système).
Il s’agit donc d’introduire dans cette étude la classification par âge afin d’étudier
la classe spécifique des seniors. Nous utilisons la méthode basée sur le calcul du
ratio S/C (sinistres/coûts) comme suivant :

Soit Si,j, Ci,j représentant respectivement le montant total de sinistres et la
prime totale de la tranche d’âge i dans la région commerciale j. Le ratio S/C est
donc pour la tranche d’âge i et la région commerciale j égale à Si,j

Ci,j
. Nous avons donc

calculer le charge sinistre, la prime et le ratio S/C de chaque région commerciale
comme suivants :

Sj =
∑
i

Si,j

Cj =
∑
i

Ci,j

S

C
=
Sj
Cj

Notre but est d’introduire des nouveaux coefficients tarifaires (de l’âge et de la
région commerciale) tel que après d’appliquer ces coefficients dans chaque région
commerciale le ratio S/C pour chaque tranche d’âge est toujours égale au ratio
S/C de cette région, autrement dit si on note Ki,j étant le coefficient tarifaire pour
la tranche d’âge i et la région commerciale j :

Ki,j =
Sj
Cj
×
(Si,j
Ci,j

)−1
=
Ci,jSj
Si,jCj
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Cependant cette méthode possède des limites qui viennent de la nature des
données :

– Nous avons considéré des données d’une période de 2008 à 2011, les coûts
de sinistres sont les valeurs estimées parce que certains sinistres sont non
clôturés.

– La méthode basée sur S/C introduit de nouveaux tarifs pour des clients de
Swiss Life. Notons que dans l’assurance des primes sont traditionnellement
déterminées selon la théorie de l’espérance mathématique du montant des
sinistres. La méthode actuelle de Swiss Life peut donc entrainer des biais
dans l’étude.

8.2 Grille tarifaire pour les garanties RC - Tous Accidents,
Vol - Incendie, Bris de Glace

Les résultats dans la section précédente nous conduisent à considérer les deux
tranches d’âge 65 à 74 ans et plus de 75 ans. Nous introduisons ci-dessous (Table
18) les coefficients tarifaires calculés selon le modèle de tarification de Swiss Life
(basé sur le ratio S/C).
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Age du 1er conducteur Région Commerciale RC-Tous Accidents Vol-Incendie Bris de Glace
[65,74] Est 0,92 0,63 0,98
[65,74] I.D.F 0,92 0,86 1,07
[65,74] Nord 0,78 0,68 1,11
[65,74] Ouest 1,25 0,68 1,00
[65,74] R.A.A 0,80 0,79 1,08
[65,74] Sud 1,13 0,59 1,10
[65,74] Sud Ouest 1,07 0,68 1,05
≥ 75 ans Est 1,02 0,49 0,61
≥ 75 ans I.D.F 1,01 0,29 0,71
≥ 75 ans Nord 1,63 0,50 0,74
≥ 75 ans Ouest 1,01 0,59 0,58
≥ 75 ans R.A.A 0,93 0,34 0,78
≥ 75 ans Sud 1,21 0,43 0,83
≥ 75 ans Sud Ouest 1,02 0,62 0,79

Table 18 – Les coefficients tarifaires chez les seniors, par classe d’âge et région
commerciale, pour chaque type de garanties

8.3 Analyse des résultats

Afin d’interpréter les résultats obtenus, nous complétons l’étude en considé-
rant les taux des évolutions des primes avant et après application des coefficients
tarifaires. Le premier tableau (Table 19) représente les évolutions des primes en
fonction de l’âge, de la région commerciale et du type de garantie. Le second (Table
20) représente les évolutions des ratios S/C selon les régions, avant et après avoir
pris en compte les tranches d’âge.

Age du 1er conducteur Région Commerciale RC-Tous Accidents Vol-Incendie Bris de Glace
[65,74] Est -8% -37% -2%
[65,74] I.D.F -8% -14% +7%
[65,74] Nord -22% -32% +11%
[65,74] Ouest +25% -32% -
[65,74] R.A.A -20% -21% +8%
[65,74] Sud +13% -41% +10%
[65,74] Sud Ouest +7% -32% +5%
≥ 75 ans Est +2% -51% -39%
≥ 75 ans I.D.F +1% -71% -29%
≥ 75 ans Nord +63% -50% -26%
≥ 75 ans Ouest +1% -41% -42%
≥ 75 ans R.A.A -7% -66% -22%
≥ 75 ans Sud +21% -57% -17%
≥ 75 ans Sud Ouest +2% -38% -21%

Table 19 – Les évolution des primes pour chaque type de garanties
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Nous pouvons remarquer que :

– Pour la garantie RC-Tous Accidents : les personnes de 65 à 74 ans habi-
tant dans les régions commerciales Est, I.D.F, Nord, R.A.A et les personnes
de plus de 75 ans habitant dans le R.A.A apparaissent comme étant sur-
tarifés (ils nécessitent une réduction de tarif). Nous notons également que
comme signalé précédemment, les seniors de 65 à 74 ans dans le Sud, l’Ouest
et Sud-Ouest sont réellement sous-tarifés (ils nécessitent une augmentation
de tarif). Nous remarquons également que les plus de 75 ans sont presque
sous-tarifés pour toutes les régions commerciales (sauf dans le R.A.A), nous
avons donc vraiment besoin d’une augmentation de prime.

– Pour la garantie Vol-Incendie : il apparait qu’il y ait une sur-tarification
pour toutes les personnes de plus de 65 ans, quelle que soit leur région com-
merciale. Aussi nécessiteraient-ils une réduction de tarif pour cette garantie.

– Pour la garantie Bris de Glace : les seniors de 65 à 74 ans apparaissent
comme étant sous-tarifés dans presque toutes les régions commerciales (sauf
dans l’Est), alors que les seniors de plus de 75 ans apparaissent comme étant
sur tarifés dans toutes les régions commerciales. Nous avons donc besoin d’un
ajustement raisonnable des coefficients tarifaires.

Age du 1er conducteur Région Commerciale RC-Tous Accidents Vol-Incendie Bris de Glace
[65,74] Est -8% -19% -2%
[65,74] I.D.F -7% -8% +6%
[65,74] Nord -23% -17% +10%
[65,74] Ouest +25% -13% -
[65,74] R.A.A -21% -11% +6%
[65,74] Sud +15% -24% +6%
[65,74] Sud Ouest +7% -20% +3%
≥ 75 ans Est +2% -26% -33%
≥ 75 ans I.D.F +1% -37% -25%
≥ 75 ans Nord +65% -27% -24%
≥ 75 ans Ouest +1% -17% -34%
≥ 75 ans R.A.A -7% -33% -16%
≥ 75 ans Sud +25% -33% -10%
≥ 75 ans Sud Ouest +2% -24% -15%

Table 20 – Les évolution des ratios S/P pour chaque type de garanties

Le tableau de l’évolution des ratios S/P (Table 20) illustre une fois encore la
sur-tarification et la sous-tarification pour les segmentations tarifaires de l’âge du
premier conducteur et de la région commerciale pour quelques types de garanties.
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9 Présentation du modèle de tarification classique :
modèle linéaire généralisé

9.1 Rappel théorique : présentation des modèles linéaires
généralisés

Lorsque nous cherchons à expliquer linéairement une variable Y par un en-
semble de variables X1, . . . , Xp , le modèle linéaire classique possède l’avantage
d’être facilement mis en œuvre. Son principal inconvénient est le suivant : nous
supposons que la variable à expliquer suit une distribution gaussienne. Le modèle
linéaire généralisé est une extension du modèle linéaire classique qui permet de
modéliser des phénomènes dont la distribution n’est pas gaussienne et d’étendre
le modèle gaussien à une famille de lois particulière, appelée famille exponentielle.
Ainsi, nous nous tournons vers des modèles tenant mieux compte de la réalité de
l’assurance que ne le fait le modèle linéaire.

9.2 Définition

Le modèle linéaire généralisé (MLG) consiste à exprimer, par un prédicteur
linéaire, l’influence des variables X1, X2, . . . , Xp sur une fonction (appelée fonction
lien) de l’espérance de Y. Aussi, Y relève du modèle linéaire généralisé si la loi de
Y sachant {X1 = x1, . . . , Xp = xp} est telle que :

– Il existe une fonction g monotone de R dans R.
– Il existe des coefficients (β1, . . . , βb) tels que :

g(E(Y )) = β0 + β1 × x1 + . . . + βp × xp

– La loi de probabilité de Y doit appartenir à la famille exponentielle de la
forme

f(y; θ;ϕ) = exp{θy − b(θ)
a(ϕ)

+ c(y, ϕ)}

où :
a est une fonction non nulle définie sur R
b est une fonction définie sur R, deux fois dérivable
c est une fonction définie sur R2

θ paramètre canonique
ϕ paramètre de dispersion

Conséquences :
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– L’espérance de Y s’écrit µ = E(Y ) = b′(θ)
– La variance de Y s’écrit V ar(Y ) = b′′(θ) ∗ a(ϕ)

On pose b′′(θ) = V (µ) appelée fonction variance, pour mettre en valeur le fait que
la variance de Y dépend de la moyenne µ.

9.3 Choix d’une fonction lien

Dans le cadre du modèle linéaire généralisé, on introduit la notion de fonction
de lien canonique. Si pour tout i de 1 à n, il existe une fonction b définie sur R,
telle que bi(x) = b(x), avec b dérivable, de dérivée b’ inversible, alors il existe une
fonction g telle que :

θi = (b′)−1(E(Yi)) = g(E(Yi))

g est la fonction inverse de b’, elle est appelée fonction de lien canonique.

L’intérêt d’une telle fonction est de rendre le vecteur Y = (Y1, Y2, . . . , Yn) ex-
haustif pour le prédicteur linéaire (g(E(Y1)), . . . , g(E(Yn)) = a0+a1X1+. . .+anXn.

Bien que la fonction de lien canonique fournisse des propriétés statistiques inté-
ressantes, il est tout à fait possible de choisir d’autres fonctions liens qui répondent
à d’autres critères, par exemple concernant la structure du modèle.

Le choix s’effectue entre un modèle additif, pour lequel le risque est modélisé
par une somme d’effets explicatifs, et un modèle multiplicatif, pour lequel le risque
est modélisé par un produit d’effets multiplicatifs.

Nous désirons obtenir un tarif multiplicatif, pour deux raisons principales :

– des raisons pratiques : cette structure est traditionnellement utilisée en As-
surance Automobile.

– des raisons de positivité : les modèles additifs ont le défaut de pouvoir esti-
mer des fréquences négatives.

Dans le cas du modèle multiplicatif, si λk est le risque à modéliser pour la classe
tarifaire k et λij le coefficient estimé associé à la modalité j de la variable i :

λk =
nv∏
i=1

ni∏
j=1

λ
ckij
ij

avec :
– nv le nombre de variables
– ni le nombre de modalités de la variable i
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– ckij l’indicatrice qui vaut 1 lorsque la classe tarifaire k présente la modalité j
de la variable i.

Notons qu’on modélise g(E(Y)) de manière nécessairement additive.
Choisissons la fonction lien "log". Les effets additifs pour log(E(Y )) se trans-

forment alors, par inversion de la fonction log (= fonction exponentielle), en effets
multiplicatifs pour E(Y). La fonction "log" permet de répondre aux besoins d’ob-
tenir au final un modèle multiplicatif.

9.4 Choix d’une loi de probabilité

L’application du modèle linéaire généralisé nécessite le choix d’une distribution
de la variable à expliquer. Comme nous l’avons vu, la distribution de la variable
que l’on modélise doit appartenir à la famille exponentielle. Seules certaines lois
appartiennent à cette famille, notamment la loi normale, la loi gamma, la loi in-
verse gaussienne, la loi binomiale négative et la loi poisson.

La Table 21 résume les principales caractéristiques de chacune de ces lois :

Loi Densité Paramètre Dispersion Fonction Lien
E(Y ) = µ θ ϕ variance V canonique

Normal(µ, σ2) f(y) = 1
σ
√
2π

exp−1
2
(y−µ)2
σ2 µ σ2 1 Identité

Inverse f(y) = 1

σ
√

2πy3
exp−1

2
(y−µ)2
µσ2y

−1
2µ

σ2 µ3 Inverse

Gaussienne(µ, σ2) carré
Gamma(α, β) f(y) = 1

γ(α)
β(−α)y(α−1) exp−βy −1

mu
1
α

µ2 Inverse
µ = α

β

Binomiale P (Y = y) =
(

ny
ny+n−1

)
pn(1− p)ny log( µ

µ+1
) 1 µ(1 + µ)

Négative(n,p)
µ = 1−p

p

Poisson(m) P (Y = y) = µy exp−µ
µ!

log(m) 1 µ log

Table 21 – Lois de la famille exponentielle classiquement utilisée en modélisation
linéaire généralisée

9.5 Méthodologie

Le processus de modélisation se décompose en 3 phases successives :

. La première étape consiste à faire le choix d’un modèle, en définissant :

– la variable à expliquer Y
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– la loi de probabilité de Y
– la fonction lien g
– les variables explicatives X1, . . . , Xp

. Une fois la forme du modèle définie, nous devons estimer les coefficients de
la régression (grâce à une procédure GENMOD sous SAS).

. La dernière étape consiste à s’assurer de la validité du modèle, ce qui dans le
cas d’un modèle linéaire généralisé, revient à :

– s’assurer de la cohérence des coefficients calculés,
– examiner les écarts entre les fréquences modélisées et les fréquences observées,

dans chaque classe tarifaire.

9.5.1 Choix d’un modèle

. Choix des variables explicatives

Avant de choisir les variables explicatives, nous effectuons une analyse sur l’en-
semble du portefeuille dommage chez Swiss Life. Parmi toutes les variables à notre
disposition (environ 150), une vingtaine, utiles pour l’étude, a été sélectionnée se-
lon les critères de Swiss life.

police : numéro de police.
version : numéro de la version d’une police.
dnais1_ : date de naissance du 1er conducteur.
dperm1_ : date de permis du 1er conducteur.
datemec : date de 1er mise en circulation du véhicule à assurer.
marquemp : marque du véhicule.
condex : conduite exclusive ou non (conduite du véhicule par l’assuré ou son
conjoint).
usage : usage du véhicule.
cpgarage : code postal de garage habituel du véhicule.
zone : zone de tarification.
groupe : groupe du véhicule (déterminé à partir de la puissance du véhicule).
classe : classe du véhicule (déterminée à partir de la valeur du véhicule).
coefbm : coefficient de bonus/malus ou de réduction/majoration (de 0,50 à 3,50).
frmalus : franchise malus - nombre d’années au bonus 50 (maximum 3).
gtaant : code de la compagnie d’assurance précédente.
prime : montant de la cotisation hors tax (HT) technique d’une garantie.
fract : type de fractionnement : M, T, S ou A.
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prelev : prélèvement automatique ou non de la prime.

Afin de déterminer les coefficients tarifaires par application du modèle linéaire
généralisé, nous avons dû dans un premier temps mettre en classes plusieurs va-
riables présentant initialement de nombreuses modalités.

Date de naissance

Pour le premier conducteur, la date de naissance a été mise en classe de la
façon suivante (Table 22) :

Modalité Nom modalité Modalité Nom modalité Modalité Nom modalité
modalité 1 <=19 modalité 2 [20,24] modalité 3 [25,29]
modalité 4 [30,34] modalité 5 [35,39] modalité 6 [40,44]
modalité 7 [45,49] modalité 8 [50,54] modalité 9 [55,59]
modalité 10 [60,64] modalité 11 [65,69] modalité 12 [70,74]
modalité 13 [75,79] modalité 14 [<= 80]

Table 22 – Les modalités de l’âge du 1er conducteur

Age du véhicule

La variable "datemec" a été regroupée en 6 classes. Un découpage par tranches
de deux ans a été choisi car le contrôle technique est obligatoire tous les deux ans
(après quatre ans d’ancienneté du véhicule) (Table 23).

Modalité Nom modalité Age du véhicule
modalité 1 mec 10 ou 11 Véhicule de moins de 2 ans exclu
modalité 2 mec 08 ou 09 Véhicule de 2 à 4 ans exclu
modalité 3 mec 06 ou 07 Véhicule de 4 à 6 ans exclu
modalité 4 mec 04 ou 05 Véhicule de 6 à 8 ans exclu
modalité 5 mec 02 ou 03 Véhicule de 8 à 10 ans exclu
modalité 6 mec avant 01 Véhicule de plus de 10 ans

Table 23 – Les modalités de l’âge du véhicule

Marque du véhicule

Les marques ont été regroupées en 15 modalités selon la marque ou le pays
(Table 24).
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Modalité Nom modalité Marque du véhicule
modalité 1 Citroën Citroën
modalité 2 Renault Renault
modalité 3 Peugeot Peugeot, Talbot, Simca, Matra
modalité 4 Volkswagen Volkswagen, Seat, Skoda
modalité 5 All Eco Opel, Ford
modalité 6 Allemagne Audi, BMW, Mercedes, Porsche, Saab, Volvo
modalité 7 Rover Rover, BLMC
modalité 8 Italie Alfa Romeo, Lancia, Fiat, Autobianchi
modalité 9 Américain Buick, Chevrolet, Chrysler, Pontiac
modalité 10 Asie Daewoo, Datsun, Mitsubishi, Nissan,

Suzuki, Toyota, Honda, Mazda, Hyundai,...
modalité 11 Anglais Daimler, Rayton, Jaguar, Lotus
modalité 12 Est Lada, Polski, Tata, Zaz, ...
modalité 13 4x4 Jeep, Land Rover, Willys, Santana, Isuzu, Cherokee, ...
modalité 14 Utilitaire Avion, Betford, Iveco, GME, Betaillière, Avia, Hymer, ...
modalité 15 Voiturette Axiam, Microcar, AutoStar, Erad, Teilhol, Gateau ...

Table 24 – Les modalités du marque du véhicule

Usage du véhicule
L’usage est un critère demandé au souscripteur pour le calcul de sa prime au-

tomobile. Il dépend de la profession et des déplacements effectués.

Les différents usages sont les suivants :
U01 : tournées (tournées ou visites régulières de clientèle, chantiers, agences, ...)
U03 : affaires (sans tournées).

Déplacements privés et professionnels (sans tournées) :
P43 : agriculteurs et professions annexes.
P44 : exploitations familiales agricole.
P30 : artisans.
M30 : artisans en société.
P41 : commerçants.
M41 : commerçants en société.
P42 : ecclésiastiques.
P40 : officiers ministériels.
P50 : professions libérales sédentaires.

Déplacements privés et trajet :
P10 : salariés.
P45 : salariés agricoles.
P46 : étudiants.
P20 : fonctionnaires.
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Déplacements privés :
P60 : retraités.
U04 : sans profession.

Pour diminuer le nombre de modalités de cette variable, des usages ont été
regroupés par domaine d’activités :
M30 - P30 : artisans.
M41 - P41 : commerçants.
P43 - P44 - P45 : domaine agricole.
P10 - U04 - P46 - P60 - P50 : salariés et sans profession.
U01 - U03 : commerciaux.
P40 - P42 - P20 : publique.

Région commerciale

La variable "cpgarage" a été regroupée en 7 classes suivant la ville d’habitation.
Les différents zonages sont les suivants (Table 25) :

Modalité Nom modalité Modalité Nom modalité
modalité 1 Est modalité 2 I.D.F
modalité 3 Nord modalité 4 Ouest
modalité 5 R.A.A modalité 6 Sud
modalité 7 Sud Ouest

Table 25 – Les modalités de région commerciale

Afin de diminuer le nombres de variables, nous avons créé de nouvelles variables
croisant des variables initiales.

Prélèvement et fractionnement du paiement

Quatre types de fractionnement sont proposés aux assurés : mensuel, trimes-
triel, semestriel ou annuel. Le fractionnement mensuel implique forcément le pré-
lèvement automatique, pour les autres cas, l’assuré choisit ou non le prélèvement.

Une nouvelle variable "paiem" a été creé en croisant les variables "fract" et
"prelev". Les modalités de "paiem" sont construites de la manière suivante (Table
26) :
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Modalité Fract Prelev
modalité 1 M O
modalité 2 T, S ou A O
modalité 3 T ou S N
modalité 4 A N

Table 26 – Les modalités du prélèvement automatique ou non de la prime

Coefficient réduction-majoration et franchise malus
Tout assuré sans antécédent d’assurance démarre avec un coefficient réduction-

majoration à 1. Après une année sans sinistre responsable, celui-ci est réduit de 5
% ; dans le cas contraire, il est augmenté de 25 %. Il vaut 0,50 au minimum 3,50
au maximum.

Ce coefficient (multiplié par 100) a été mis en classe de la façon suivante :

Principe de la franchise malus : aucune majoration n’est appliquée pour le pre-
mier sinistre survenu après une première période d’au moins trois ans au cours de
laquelle le coefficient réduction-majoration a été égal à 0,50.

La variable "frmalus" nous renseigne sur le nombre d’années qu’un assuré est à
un coefficient réduction-majoration de 0,50 (nombre variant de 0 à 3). La modalité
"50" créée précédemment a donc été croisée avec la variable "frmalus", on obtient
donc quatre nouvelles modalités :

coef50 - fr 3 coef50 - fr 2
coef50 - fr 1 coef50 - fr 0.

Tris à plat
La tarification a été faite en tenant compte du nombre d’années police. En effet,

l’année police représente la durée pendant laquelle court la police d’assurance. Dès
qu’un mouvement de gestion a lieu sur un contrat, une nouvelle image apparaît. A
chaque image est associée une proportion d’année police et à chaque année police
est associée une prime. Au cours d’une année, suite à la résiliation d’un contrat ou
à la souscription d’une affaire nouvelle, la proportion d’année police alors indiquée
sera inférieure à 1.

Vous trouverez ci-dessous la Table 27 mettant en évidence le pourcentage d’an-
nées police dans chaque tranche d’âge pour l’ensemble du portefeuille.
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Tranche d’âge Poids de tranche d’âge Pourcentage Histogramme
<= 24 34 606 4,4% ***
[25,29] 43 809 5,6% ***
[30,34] 57 608 7,4% ****
[35,39] 79 890 10,3% ******
[40,44] 93 218 12,0% *******
[45,49] 94 082 12,1% *******
[50,54] 86 708 11,1% *******
[55,59] 82 852 10,7% ******
[60,64] 75 174 9,7% *****
[65,69] 47 730 6,1% ***
[70,74] 37 223 4,8% ***
[75,79] 25 382 3,3% **
<= 80 19 494 2,5% **

Table 27 – Date de naissance du 1er conducteur

Vous trouverez ci-dessous la Table 28 mettant en évidence le pourcentage d’an-
nées police dans chaque région commerciale pour l’ensemble du portefeuille.

Région commerciale Poids de région Pourcentage Histogramme
Est 94 681 12,0% *******
I.D.F 69 446 8,8% ****
Nord 196 102 24,8% ************
Ouest 57 764 7,3% ****
R.A.A 97 125 12,3% *******
Sud 156 383 19,8% *********

Sud Ouest 119 153 15,1% ********

Table 28 – Région commerciale

Vous trouverez ci-dessous la Table 29 mettant en évidence le pourcentage d’an-
nées police dans chaque tranche d’âge du véhicule pour l’ensemble du portefeuille.

Age du véhicule Poids de l’âge du véhicule Pourcentage Histogramme
mec<2 84 732 10,7% ******
mec[2,4[ 81 391 10,3% ******
mec[4,6[ 84 852 10,7% ******
mec[6,8[ 84 391 10,7% ******
mec[8,10[ 90 183 11,4% *******
mec ≥ 10 365 870 46,2% ******************

Table 29 – Age du véhicule

58% du portefeuille sont des voitures de plus de 8 ans.
Vous trouverez ci-dessous la Table 30 mettant en évidence le pourcentage d’an-

nées police dans chaque mode de paiement pour l’ensemble du portefeuille.
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Mode de paiement Poids du mode de paiement Pourcentage Histogramme
non_prelev_A 217 697 27,5% *************
non_prelev_TS 76 471 9,7% *****

mensuel 467 161 59,0% ****************
prelev_TSA 30 065 3,8% ***

Table 30 – Mode de paiement

63% des paiements se font par prélèvement automatique.
Vous trouverez ci-dessous la Table 31 mettant en évidence le pourcentage d’an-

nées police dans chaque marque du véhicule pour l’ensemble du portefeuille.

Marque du véhicule Poids de marque Pourcentage Histogramme
4x4 6 957 0,9% *

All Eco 74 089 9,5% *****
Allemagne 69 355 8,9% *****
Americain 37 99 0,5% *
Anglais 3 984 0,5% *
Asie 58 724 7,5% ****

Citroen 103 478 13,3% *******
Pays de l’est 881 0,1% *

Italie 33 919 4,3% **
Peugeot 146 423 18,8% *******
Regnault 211 744 27,1% *********
Rover 3 745 0,5% *

Utilitaire 3 685 0,5% *
Voiturette 487 0,1% *
Volkswagen 58 969 7,6% ****

Table 31 – Marque du véhicule

Les marques françaises (Citroën, Peugeot, Renault) représentent environ 59%
du portefeuille.

Vous trouverez ci-dessous la Table 32 mettant en évidence le pourcentage d’an-
nées police ayant au moins un sinistre ou non pour l’ensemble du portefeuille.

Sinistre ou non Poids du sinistre ou non Pourcentage Histogramme
0sin 717 602 90,7% ********************

au-1sin 73 816 9,3% *****

Table 32 – Sinistre ou non

Nous avons décidé de faire l’analyse des correspondances multiples sur le to-
tal des garanties, pour cela nous avons tout d’abord sélectionné les variables sur
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lesquelles nous effectuerons l’ACM. En effet, nous étions au départ en possession
d’une vingtaine de variables. Si nous avions intégré l’ensemble de ces variables
dans notre ACM, l’interprétation risquait d’être difficile. Nous avons décidé d’ef-
fectuer l’ACM sur un nombre assez restreint de variables qui semblent, à la vue
des sélections faites précédemment, expliquer fortement la sinistralité. Nous avons
finalement sélectionné 5 variables : marque du véhicule (15 modalités), âge du vé-
hicule (1er mise en circulation - 6 modalités), âge du 1er conducteur (12 modalités),
région commerciale (7 modalités), mode de paiement (4 modalités).

En effectuant l’ACM nous avons besoin de remarquer les points principaux :

– La contribution d’une modalité à l’inertie est inversement proportionnelle à
son effectif. Il est donc préférable d’éviter de travailler avec des modalités
d’effectif trop petit, ces modalités risquant de perturber les résultats de part
leur trop grande influence. On essaiera donc, dans la mesure du possible, de
regrouper les modalités de faible effectif avec d’autres modalités.

– Le fait de travailler avec un nombre réduit de modalités permet de ne pas
surcharger les représentations graphiques ce qui nuirait à leur lisibilité.

Les modalités supprimées, pour la construction des axes (faible effectif) sont
les modalités de variable marque du véhicule : 4×4, voiturette, américain, anglais,
utilitaire, rover, est.

Notre ACM a permis de réaliser la Figure 23 suivante :
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Figure 23 – Le résultat de l’ACM
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Le premier facteur oppose les 1er conducteurs de 35 à 49 ans avec ceux de plus
de 70 ans et les prélèvement mensuels avec le non-prélèvement et les prélèvements
trimestriels, semestriels et annuels.

L’axe 2 sépare les individus suivant les variables âge du 1er conducteur, âge du
véhicule, marque du véhicule et région commerciale. Ces résultats sont reportés
sur le graphique suivant :

<—————————————————————————->

1er conducteur de plus de 70 ans 1er conducteur de 30 à 69 ans
1er conducteur de moins 29 ans
véhicule de plus de 8 ans véhicule de moins de 6 ans
prélèvement automatique mensuel prélèvement non automatique

et automatique non mensuel

L’ACM induirait de regrouper la variable âge du 1er conducteur de la façon
suivante : <=24 ans, [25,34], [35,44], [45,54], [55,64], [65,74] et 75 ans et plus.

. Choix de variable à expliquer, loi de probabilité et fonction lien

Suite à la sélection des variables, puis à l’étude de ces mêmes variables d’autres
part, nous avons cherché à découper notre population en classes de risque ho-
mogènes à partir de la modélisation de la fréquence. Notre analyse relative aux
fréquences et coûts moyens dans la partie précédente nous permet de déterminer
quelle sera la base de notre tarification : nous ratifierons en fonction de la fré-
quence, ce qui nous permettra ensuite de calculer une prime pure (= fréquence ×
coût moyen). Nous avons donc créé des cases tarifaires à partir d’une fréquence
estimée et non à partir d’une fréquence observée. Notons que le coût moyen des
sinistres est une notion plus biaisée que la fréquence, et ceci pour 2 raisons :

– Le coût moyen est un indicateur plus fluctuant que la fréquence d’une année
sur l’autre, surtout s’il y a un sinistre corporel d’un montant très élevé qui
pourrait entraîner l’apparition d’un « point aberrant ».

– Le coût moyen est un indicateur biaisé en raison de la convention qui lie les
assureurs entre eux. En effet, lors d’un sinistre matériel responsable, quelque
soit le montant réel du sinistre, un forfait sera payé. Le coût moyen sera donc
toujours le même.

Nous allons utiliser le modèle linéaire généralisé (loi poisson, fonction lien log)
sur les 4 variables les plus explicatives (âge du véhicule, âge du 1er conducteur,
région commerciale, mode de paiement) par rapport à la fréquence que nous ob-
servons. Il est donc possible de déterminer des coefficients pour chacune de ces
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variables à l’aide de la structure multiplicative suivante :

log(E(freq)) = constante + coef (âge du véhicule) + coef (âge du 1erconducteur) +

coef (région commerciale) + coef (mode de paiement)

Nous obtenons donc :

E(freq) = exp(constante +
∑

coef).

9.5.2 Estimer les coefficients de la régression pour la garantie RC-Tous
Accidents

Grâce à une procédure GENMOD sous SAS, nous avons les coefficients pour
chacune des variables suivantes (Figure 24 et Figure 25) :

Figure 24 – Les coefficients estimés de l’âge du conducteur et de la région com-
merciale par le MLG

Figure 25 – Les coefficients estimés de l’âge du véhicule et de mode de paiement
par le MLG
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A partir de ces coefficients, nous pouvons calculer les coefficients pour une
segmentation croisée des personnes de plus de 65 ans avec leur région commerciale.
Nous avons les résultats suivants (Figure 26) :

Figure 26 – Les coefficients estimés d’une segmentation croisée des seniors et de
région commerciale par le MLG

D’une manière générale, les coefficients évoluent d’une manière assez cohérente
et conforme à ce qu’on attendait à priori.

Les variables "Age du conducteur" et "Région commerciale" sont plutôt bien
modélisées. La modélisation sanctionne assez durement sur les fréquences les assu-
rés de plus de 65 ans résidant dans l’Ile-De-France et dans le Sud. Ceci est cohérent
car nous avions déjà observé que dans ces deux régions commerciales, la fréquence
des sinistres est la plus élevée.

S’agissant de l’âge du véhicule, on observe que le coefficient est plus élevé pour
les véhicules plus neufs que pour les plus anciens. Concernant le mode de paiement,
le coefficient est plus élevé pour le prélèvement automatique mensuel que pour le
prélèvement non automatique.

Enfin, nous pouvons calculer la fréquence et la prime pure estimées suivant
(Figure 27) en utilisant le MLG :
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Figure 27 – La fréquence et la prime pure estimées par le MLG

9.5.3 Validation du modèle

. Principe La validité du modèle se mesure en premier lieu en vérifiant les
hypothèses concernant les résidus du modèle, en particulier les résidus de Pearson
standardisés observés définis par :

rP i =
yi − µ̂i√
a(ϕ)V (µ)

Ces résidus ont une espérance proche de 0 et une variance approximativement
constante.

La validité de ces hypothèses s’effectue en traçant le nuage des résidus, en pla-
çant en ordonnées les résidus en fonction du numéro d’observation, ce qui permet
d’identifier les observations conduisant à de grands résidus (et donc contribuant à
l’inadéquation du modèle) . L’hypothèse "espérance nulle" s’apprécie par la répar-
tition des résidus autour de l’axe des abscisses. L’hypothèse "variance constante"
s’apprécie par la forme du nuage des résidus : si la variance est constante, le nuage
ne doit pas présenter de forme particulière, de type « entonnoir » par exemple.

D’autre part, on propose souvent, pour mesurer la qualité du modèle, de com-
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parer dans chaque case tarifaire les fréquences estimées aux fréquences observées.
Si les estimations µ̂i sont proches des observations yi , on conclut alors que le
modèle est acceptable.

La précision de l’estimation se mesure également par les résidus de Pearson. On
estime asymptotiquement que les rP i ont des distributions normales N(0,1). Ainsi
un résidu de Pearson supérieur à 1,96 en valeur absolue indique une observation
critique.

Cette deuxième approche est parfaitement applicable lorsque la modélisation
est effectuée sur la base d’un faible nombre de variables explicatives. En effet, si
à partir d’un nombre de paramètres restreint, on arrive pour chacune des classes
tarifaires à bien approcher les valeurs observées, on peut raisonnablement conclure
que le modèle est valide, puisqu’il réalise alors le compromis faible nombre de pa-
ramètres - bonne qualité d’ajustement qui définit un bon modèle.

. Résultats

Nous avons pu calculer les résidus de Pearson, ce qui nous donne le graphique
suivant (Figure 28) :

Figure 28 – Résidus de Pearson de la fréquence

L’étude du nuage ne fait pas apparaître de forme particulière, du type "enton-
noir", et on peut considérer que l’hypothèse "variance constante" est vérifiée.

Nous avons effectué le t-test (le test de l’hypothèse de "espérance nulle"), nous
obtenons les résultats suivants (Figure 29 et Figure 30) :

La moyenne empirique des résidus est égale à 0,0208 et la p-value de t-test, égale
à 0,5295, est supérieure à 0,05. Nous acceptons donc l’hypothèse de "espérance
nulle". De plus, le test nous montre également que la distribution des résidus de
Pearson est normale N(0,1). Le graphique Q-Q des résidus de Pearson confirme
une fois encore la normalité des résidus de Pearson. Le modèle est donc bien validé.
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Figure 29 – T-test des résidus de Pearson

Figure 30 – La distribution et le graphique Q-Q des résidus de Pearson
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9.6 Comparaison des primes entre les deux méthodes de
tarification (S/C et MLG)

En prenant le ratio de la prime pure théorique par le MLG et la prime pure
initiale, on pourrait déterminer des nouveaux coefficients tarifaires pour la seg-
mentation croisée de l’âge et de région commerciale sur chaque type de garanties
par le MLG suivant (Table 33, Table 34 et Table 35) :

Age du Région Prime pure Prime pure Coefficient
conducteur commerciale initiale théorique tarifaire

(données (MLG)
complètes)

[65,74] Est 172 155 0,91
I.D.F 211 197 0,93
Nord 165 163 0,99
Ouest 225 212 0,94
R.A.A 188 180 0,96
Sud 300 272 0,91

Sud Ouest 228 218 0,96
>= 75 Est 193 189 0,98

I.D.F 244 284 1,17
Nord 350 342 0,98
Ouest 190 188 0,99
R.A.A 216 213 0,99
Sud 311 346 1,11

Sud Ouest 205 222 1,08

Table 33 – Les coefficients tarifaires pour la garantie RC-Tous Accidents

Age du Région Prime pure Prime pure Coefficient
conducteur commerciale initiale théorique tarifaire

(données (MLG)
complètes)

[65,74] Est 9 7 0,77
I.D.F 29 19 0,63
Nord 12 10 0,79
Ouest 8 5 0,66
R.A.A 16 14 0,88
Sud 17 14 0,78

Sud Ouest 15 10 0,70
>= 75 Est 7 6 0,89

I.D.F 10 6 0,58
Nord 8 6 0,77
Ouest 7 4 0,60
R.A.A 7 5 0,81
Sud 12 11 0,93

Sud Ouest 12 11 0,89

Table 34 – Les coefficients tarifaires pour la garantie Vol-Incendie
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Age du Région Prime pure Prime pure Coefficient
conducteur commerciale initiale théorique tarifaire

(données (MLG)
complètes)

[65,74] Est 23 23 1,01
I.D.F 24 24 1,01
Nord 26 26 1,00
Ouest 21 21 1,00
R.A.A 21 21 0,99
Sud 17 16 0,94

Sud Ouest 21 21 0,97
>= 75 Est 12 14 1,23

I.D.F 13 14 1,10
Nord 14 14 1,04
Ouest 10 13 1,28
R.A.A 11 11 0,94
Sud 10 9 0,97

Sud Ouest 12 11 0,92

Table 35 – Les coefficients tarifaires pour la garantie Bris de Glace

Nous pouvons remarquer que :

– Pour la garantie RC-Tous Accidents : les personnes de 65 à 74 ans
sont toutes sur-tarifées pour toutes les régions commerciales, est donc envi-
sageable une réduction de prime. Nous remarquons également que les gens
de plus de 75 ans habitant dans l’Est, le Nord, l’Ouest et le Rhône-Alpes
apparaissent comme étant sur tarifés (ils nécessitent une réduction de tarif).
Nous notons également que comme signalé précédemment, les seniors de 75
ans et plus dans le Sud, le Sud-Ouest et l’Ile-De-France sont réellement sous
tarifés (ils nécessitent une augmentation de tarif).

– Pour la garantie Vol-Incendie : il apparait qu’il y ait une sur-tarification
pour toutes les personnes de plus de 65 ans, quelle que soit leur région com-
merciale. Aussi nécessiteraient-ils une réduction de tarif pour cette garantie.

– Pour la garantie Bris de Glace : les seniors de 65 à 74 ans apparaissent
comme étant bien tarifés dans presque toutes les régions commerciales (sauf
dans le Sud et Sud-Ouest, il y a une légèrement sur-tarification), alors que
les seniors de plus de 75 ans apparaissent comme étant sous tarifés dans
presque toutes les régions commerciales (sauf dans le Rhône-Alpes, le Sud
et le Sud-Ouest, il y a une sur-tarification). Nous avons donc besoin d’un
ajustement raisonnable des coefficients tarifaires.

Enfin, nous avons comparé des primes déterminées par le MLG et par la mé-
thode basée sur S/C avec la prime initiale. Nous avons aussi travaillé sur des
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données écrêtées dans cette partie. En effet, en RC-Tous Accidents, la charge des
sinistres peut être très élevée ; c’est pourquoi, afin de ne pas tenir compte du ca-
ractère exceptionnel de cette charge, il peut être décidé de l’écrêter : on définit
pour cela un seuil au-dessus duquel la charge est mutualisée. En d’autres termes
au-dessus de ce seuil, la charge restante est répartie de manière proportionnelle
sur les autres contrats.

Nous remarquons que si nous utilisons les données complètes et les données
écrêtées, les coefficients tarifaires sont différents selon la méthode basée sur S/C,
alors qu’ils sont identiques selon le MLG. Plus précisément, rappelons que le coef-
ficient tarifaire basé sur le MLG est calculé selon la formule suivante :

K =
f1 × C1

f0 × C0

où f0, C0 sont, respectivement, la fréquence observée et le coût moyen initial,
f1, C1 sont, respectivement, la fréquence estimée et le coût moyen selon le MLG.

On utilise le MLG pour estimer uniquement la fréquence des sinistres et non pas
le coût moyen qui reste donc identique avant et après application de méthode. Les
coefficients tarifaires déterminés par le MLG ne dépendent pas du fait d’avoir utilisé
des données complètes ou écrêtées. Les Table 36, Table 37, Table 38 présentent des
comparaisons des primes obtenues par les 2 méthodes (S/C et MLG) pour chaque
type de garantie.

Age du Région Coefficient Evolution Coefficient Evolution Coefficient Evolution
conducteur commerciale tarifaire des primes tarifaire des primes tarifaire des primes

(données (données (MLG)
complètes) écrêtées 50K)

[65,74] Est 0,92 -8 % 1,01 1 % 0,91 -9 %
I.D.F 0,92 -8 % 0,99 -1 % 0,93 -7 %
Nord 0,78 -22 % 0,95 -5 % 0,99 -1 %
Ouest 1,25 25 % 1,01 1 % 0,94 -6 %
R.A.A 0,80 -20 % 0,90 -10 % 0,96 -4 %
Sud 1,13 13 % 1,05 5 % 0,91 -9 %

Sud Ouest 1,07 7 % 1,05 5 % 0,96 -4 %
>= 75 Est 1,02 2 % 1,12 12 % 0,98 -2 %

I.D.F 1,01 1 % 0,92 -8 % 1,17 17 %
Nord 1,63 63 % 1,15 15 % 0,98 -2 %
Ouest 1,01 1 % 1,20 20 % 0,99 -1 %
R.A.A 0,93 -7 % 1,01 1 % 0,99 -1 %
Sud 1,21 21 % 1,08 8 % 1,11 11 %

Sud Ouest 1,02 2 % 1,06 6 % 1,08 8 %

Table 36 – Comparaisons des primes obtenues par les 2 méthodes (S/C et MLG)
pour la RC-Tous Accidents
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Age du Région Coefficient Evolution Coefficient Evolution Coefficient Evolution
conducteur commerciale tarifaire des primes tarifaire des primes tarifaire des primes

(données (données (MLG)
complètes) écrêtées 50K)

[65,74] Est 0,63 -37 % 0,63 -37 % 0,77 -23 %
I.D.F 0,86 -14 % 0,86 -14 % 0,63 -37 %
Nord 0,68 -32 % 0,69 -31 % 0,79 -21 %
Ouest 0,68 -32 % 0,68 -32 % 0,66 -34 %
R.A.A 0,79 -21 % 0,78 -22 % 0,88 -12 %
Sud 0,59 -41 % 0,59 -41 % 0,78 -22 %

Sud Ouest 0,68 -32 % 0,68 -32 % 0,70 -30 %
>= 75 Est 0,49 -51 % 0,49 -51 % 0,89 -11 %

I.D.F 0,29 -71 % 0,29 -71 % 0,58 -42 %
Nord 0,50 -50 % 0,51 -49 % 0,77 -23 %
Ouest 0,59 -41 % 0,59 -41 % 0,60 -40 %
R.A.A 0,34 -66 % 0,34 -66 % 0,81 -19 %
Sud 0,43 -57 % 0,43 -57 % 0,93 -7 %

Sud Ouest 0,62 -38 % 0,61 -39 % 0,89 -11 %

Table 37 – Comparaisons des primes obtenues par les 2 méthodes (S/C et MLG)
pour la Vol-Incendie

Age du Région Coefficient Evolution Coefficient Evolution Coefficient Evolution
conducteur commerciale tarifaire des primes tarifaire des primes tarifaire des primes

(données (données (MLG)
complètes) écrêtées 50K)

[65,74] Est 0,98 -2 % 0,99 -1 % 1,01 1 %
I.D.F 1,07 7 % 1,06 6 % 1,01 1 %
Nord 1,11 11 % 1,11 11 % 1,00 0 %
Ouest 1,00 0 % 1,00 0 % 1,00 0 %
R.A.A 1,08 8 % 1,09 9 % 0,99 -1 %
Sud 1,10 10 % 1,10 10 % 0,94 -6 %

Sud Ouest 1,05 5 % 1,04 4 % 1,00 0 %
>= 75 Est 0,61 -39 % 0,62 -38 % 1,23 23 %

I.D.F 0,71 -29 % 0,71 -29 % 1,10 10 %
Nord 0,74 -26 % 0,74 -26 % 1,04 4 %
Ouest 0,58 -42 % 0,58 -42 % 1,28 28 %
R.A.A 0,78 -22 % 0,78 -22 % 0,94 -6 %
Sud 0,83 -17 % 0,83 -17 % 0,97 -3 %

Sud Ouest 0,79 -21 % 0,79 -21 % 0,92 -8 %

Table 38 – Comparaisons des primes obtenues par les 2 méthodes (S/C et MLG)
pour la Bris de Glace

Nous pouvons remarquer que :

– Pour la garantie RC-Tous Accidents : selon la méthode basée sur S/C,
on observe généralement une évolution moins élevée avec les données écrê-
tées que avec les données complètes. Selon le MLG, les primes ne dépendent
pas de type de données et elles évoluent plus linéairement. Pour les seniors
de 65 à 74 ans, dans l’Ile-De-France, le Nord, le Rhône-Alpes, la tendance
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de l’évolution des primes est identique (on peut envisager de diminuer des
primes) pour l’une au l’autre des méthodes. Pour les seniors de plus de 75
ans, les primes peuvent être augmentées dans le Sud et le Sud-Ouest, quelles
que soient les méthodes utilisées.

– Pour la garantie Vol-Incendie : des primes déterminées par la méthode
basée sur S/C sont presque identiques pour des données écrêtées et des don-
nées complètes. C’est assez évident parce que le montant des sinistres de type
vol et incendie n’est pas très grave. La tendance de l’évolution des primes
est toute identique (il faut diminuer des primes) pour l’une au l’autre de
méthode, alors que l’évolution des primes selon le MLG est moins forte que
selon la méthode basée sur S/C.

– Pour la garantie Bris de Glace : des primes déterminées par la méthode
basée sur S/C sont presque identiques pour des données écrêtées et des don-
nées complètes. C’est assez évident parce que le montant des sinistres de type
bris de glace n’est pas très grave. L’évolution des primes déterminées par le
MLG est moins forte que par la méthode basée sur S/C.

Si Swiss Life appliquait des nouvelles grilles tarifaires pour les gens de plus de
65 ans, voici les nouvelles primes que Swiss Life recevrait (Table 39) :

Nouvelles primes totales Évolution des primes
Méthode basée sur S/C 260 579 070 -0,25%
(données complètes)

Méthode basée sur S/C 260 126 570 -0,43%
(données écrêtées)

Le MLG 259 679 190 -0,60 %

Table 39 – Les nouvelles primes totales

Avec l’introduction d’une classification par l’âge, le résultat montre que des per-
sonnes âgées sont actuellement sur-tarifées quelles que soient les méthodes utilisées.
Une stratégie de Swiss Life, pour être plus compétitif, pourrait être de réduire les
primes des seniors.
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Conclusion
Notre étude axée sur le cas des seniors (de plus de 65 ans) se compose deux

parties principales : la première consiste en une analyse exploratoire sur des don-
nées de Swiss Life, et la seconde porte sur la tarification lorsqu’on introduit une
nouvelle classification par l’âge.

Nous présentons une systhèse de ce que nous avons obtenu :

– L’analyse exploratoire permet de dégager les principaux résultats suivants :
1. Le nombre de sinistres et le montant de sinistres ne semblent pas liés

linéairement à l’âge du conducteur alors qu’ils sont liés linéairement au
coefficient tarifaire. De plus, l’âge du conducteur est lié linéairement au
coefficient de bonus-malus.

2. On ne peut déduire que les sinistres corporels sont fortement liés aux
personnes âgées sur les données de Swiss Life. La proportion de sinistres
corporels correspond seulement à 3% de l’ensemble des sinistres. Les
résultats de l’ACM en sont donc affectés.

3. La fréquence de sinistres corporels est faible dans toutes les tranches
d’âge, alors que la gravité de sinistres corporels est très importante.
Ces résultats sont affectés fortement par les valeurs extrêmes. Les mon-
tants de sinistres corporels sont très dispersés, il y a quelques sinistres
qui coûtent très chers et qui dominent les autres.

– Comparaison avec les études menées sur la population française :
1. Le nombre de conducteurs âgés présents dans le portefeuille automo-

bile a également tendance à augmenter les années précédentes ; c’est un
résultat que l’on retrouve sur l’étude faite sur la population française.

2. Les conducteurs âgés chez Swiss Life ont moins d’accidents que les
conducteurs plus jeunes et leurs accidents sont plus graves. Ces résultats
sont similaires à ceux obtenus sur la population française.

3. On ne peut conclure que les sinistres corporels pour les personnes âgées
soient plus fréquents que pour les jeunes conducteurs, contrairement à
l’étude menée sur la population française.

– Les méthodes de tarification (S/C et MLG) mènent aux résultats suivants :
1. La segmentation selon des profils de risques (l’âge et la région commer-

ciale) est pertinente au niveau de la tarification. Les données de Swiss
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Life présentent des hétérogénéités selon l’âge du conducteur et sa région
commerciale.

2. La méthode basée sur S/C et le MLG montrent qu’il y a des sur-
tarifications et sous-tarifications par rapport aux calculs initiaux des
primes de Swiss Life pour quelques tranches d’âge et quelques régions
commerciales. Pour être plus compétitif dans le marché d’assurance au-
tomobile, Swiss Life pourrait envisager de réduire les primes selon des
profiles de risque (l’âge et la région commerciale) des clients.

3. En utilisant le MLG, nous avons modélisé des primes plus pertinentes
et plus compétitives pour les seniors.
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Annexe 1 : Méthode des multiplicateurs de Lagrange
Pour chercher les optimums d’une fonction

f(t1, t2, ..., tp)

de p variables liées par une relation

l(t1, t2, ..., tp) = cste

on calcule les dérivées partielles de la fonction

g(t1, t2, ..., tp) = f(t1, t2, ..., tp)− λ(l(t1, t2, ..., tp)− cste)

par rapport à chacune des variables. En annulant ces p dérivées partielles et en
ajoutant la contrainte, on obtient un système de p + 1 équations à p + 1 incon-
nues. Les p + 1 inconnues sont les valeurs des variables ti (i = 1, ..., n) et de λ
appeleé le “multiplicateur de Lagrange”. L’existence de solutions à ce système est
une condition nécessaire mais pas suffisante à l’existence d’un optimum pour la
fonction f.

On peut généraliser ce problème au cas où les p variables sont soumises à c
contraintes. On construit la fonction g(t1, t2, ..., tp) en rajoutant une combinaison
linéaire des c contraintes, dont les coefficients λ1, λ2, ..., λc sont les multiplicateurs
de Lagrange. On doit alors résoudre un système de p + c équations à p + c
inconnues.
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Annexe 2 : Détails ACP
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Annexe 3 : Détails ACM de 2008 à 2010

Figure 31 – Le résultat de l’ACM en 2008
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Figure 32 – Le résultat de l’ACM en 2009
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Figure 33 – Le résultat de l’ACM en 2010
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Annexe 4 : Les tables de données de Swiss Life

Figure 34 – Le nombre des années risques pendant les 4 années 2008 à 2011
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Figure 35 – Les primes émises pendant les 4 années 2008 à 2011
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Figure 36 – Les charges sinistres complètes pendant les 4 années 2008 à 2011

112



Figure 37 – Les charges sinistres écrêtées pendant les 4 années 2008 à 2011
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