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Résumé

De nombreuses études empiriqgues ont montré queées sonnes qui b®n ®f
couverture maladie ont des dépenses de santé plus élevées que celles des personnes
non assurées. En premiére analyse, on peut penser que ce phénomeéne est la

mani festation | a plus natureébueperthet al a p
| 6i ndi vi du de sol vabiliser une consomma
phénomene pousse les organismes assureurs a geérer efficacement et continuellement
l es risgqgues auxquels ils sbdéexposent en

élevés a leur population assurée.

L6objectif de ce m®moire est donc de d®&
| 6engagement de des @rgaGismesde ePréWogance Sotialdvis
de ses assurés a travers la moddisades remboursemenannued probables, dont

elle pourra faire face,afid 6 appr ®c i er | sesde juges dpe seeviabilieen ¢ o u |
financiére.
LO®t ude porte sur |l a consommati on m®di ca

CNOPS. La variable modélisée étant la comsaon annuelle en soins meédicaux
déun segment de b®n®f i ci avanakles exageriesoNs | e s 1
nous penchons dans | 6®t ude sur | 6®I aborat
population » ou les fréquences de survenansesidistres par segment de bénéficiaire

et le colt moyen par sinistre seront étudiés séparément en se basant sur des modeles
|l i n®aires g®n®r al i s®s. Cette approche es
les protagonistes du secteur carelleestrelaterant ai s®e ~ mettre et
une estimation cohérente des risques considérés.

La modélisation impose de bien connaitre la population a couvrir. En outre, les
d®penses dbébun r®gi me dbébassurance sae&ht ®t
sa population qui peut connaitre des changements dans le futur. Nous proposons alors

de mettre en Tuvre un mod Ilemréesoffiesggur aphi q
modéliser les différents flux démographiques que peut connaitre la population cible de
notre ®tude. Cette ®tape nous permettr a

qui servirontpar la suite a calculer les dépenses futures du régime.

Mots clés:

Consommation médicale, remlrsements, approche Fréquencelitt Population, les
modeles linéaires généralisés, logrtréesortie», modeéle démographique
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Introduction

Le Maroc, comme la plupart des pays en \aeedéveloppement, est confrortéine
forte consommation de soins médicaux. Malgré les efforts des instances dirigeantes,

pl usieurs facteur s, dont l e plus signifi
penser que | 6augnreevtdcdn 0 nl vaav esrénanamelites up rvo
du syst me de sant® est donc plus que | al
publics.

Le chanti er dde obliatbisesau Vamoo a eestedabisé desl avancées
notables. Cependant, il a toujours du mal a assurer un accesidinaux soins
appropriés et équitables. Le premier grand défi en matiére de santé étant sans aucun
doute | i ® " | dacc s aux soins, dans un c
cCroi ssant siondé plus en plpscexigedntz.t

Pour prévenir les situations de déséquilibre, la loi a institué aupres du Premier

Mi nistre, | 6 Agence Nationale de | 6Assur at
et aumnomié financierequiapoarbj ect i f dobé®val uer dobdéune
dépenses et les données de consommation meédicale des différents rédimes ¢ ur an c e
maladie obligatoire.

La diversité des acteurs présents dans le domaine des remboursements des frais de
soins de santé, a savoir, les mutuelles et les institutions de prévolkemeseciétés

ddbassurance, contribue ~ cr ®er une sSsituat
i ntervenants se doivent dé°tre en mesur e
mar c h®, ma i dsils doivantt évaldidy & bcolt drsque le pus finement

possi bl e, ctéxe gue secksitua rotrecéteide.c o n

Le pr ®sent m®moi re a pour objectif do®va
Caisse Nationale des Organismes de Prévoyance Sociale en termes de dépenses de
santé. Ces dépenses sont autres que les charges slaistres a payer. Notre étude

se focalisera sur la population des salariés du secteur public, dont la couverture
médicale obligatoire est assurée par ladite caisse, répartira en cing parties.

Nous présenterond,ans une premi re partie, l e coni
maladie obligatoire au Maroc. Nous commencerons en premier lieu par une
description br ve de | 6AgenANAM Nabsuite nal e

nous parl erons d e Obligdtokes & wWrAaMOdee sonMald, aebi e
difféerents régimes en faisant partie intégrante et des différents typesadeefiments
liés a chaque régime.

La seconde partie de | 6®tude sera consac
son comportement@te aux soins de santé. Pour ce faire nous commencerons par de
simples statistiques descriptives afin de caractériser la répartition des bénéficiaires du
portefeuille et leur consommation selon les variables discriminantes. Ensuite nous
effectuerons une atyse multidimensionnelle de ces variables, ce qui nous permettra
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entre autres doidentifier, par mi |l es don
plus sur la consommation en somsdicaux desdits bénéficiairesde quantifier cette
influence.

La troisieme patrtie traitera la modélisation de la consommation médicasegraient
debénéficiaire, qui sera exprimée a partir de la frequence moyenne des sinigdres et
colt moyen par sinistre, aroisissant un modele du type « fréquence * colt » basé
sur degnodeles linéaires généralisés.

La quatriéme partie sera consacrée a la modélisation de la populaticdegsauita
Caisse Nationale des Organismes de Prévoyanc&l8. Le modele choisi est un
modele empirique basé sur le bilan des entréesrées que connait la population
étudiée.

La partie finale porterasurl a mi s e deen |iduavpfpsgquencet eodt *
populatonée afin doéobt eni r obables gquk ®EICHOPS &s censée s an
rembourser aux salariés du secteur publimmat ri cul ®s " | 6 AMO,

| 6anal yse des r®sultats obtenus.

-15



Chapitre 1: d T OA@OA AA 161 OOAA

Le but de ce chapitre s t de pr®senter | e shdigatbireu r do
(AMO) au Maroc. Dut dodéabord on commAg eaiepeade I nt
| Assurance Maladie qui estt 6un des p rrs decce pextaux et agquit e u
repr ®s ente notre organi sme dobéaccuei l

L6O6Agence National e de |abéecreale 26maic00Benl ad i
tant quobé®tablissement public ° caract re
de | 6autonomie financi r e, et pl ac® sous
vient en vertu de00,don anrextraitcestie subvant:de | a | o
« Les organismes gestionnaires sont soumis au contrdle technique de I'Etat, qui a pour
objet de veiller au respect par ces organismes des dispositions de la présente loi et des
textes pris pour son application.

Source: Dahr n° 1-:02-296 du 25 rejeb 1423 (3 octobre 2002) portant promulgation de

la loi n°® 6500 portant code de la couverture médicale de base. Bulletin officiel n°
5058 du 16 ramadan 1423 (21 novembre 2002).

Léoagence est admi ni st r ®emierantinistre rou l'autorités e i |
gouvernementale déléguée par lui a cet effet.

Il comprend en outre :

T des repr®sentants de | 6administration
7 des représentants des employeurs ;

1 des représentants des assurés des secteursspibpdvés désignés par les
centrales syndicales les plus représentatives ;

1T des repr ®sentants des organi smes ge:¢
obligatoire de base.

EI'l e est | 6une des grandes r®alisations
décennie pour la concrétisatioe ¢h couverture médicale de bg&&MB). Tel que

pr ®v u par | a | ®gi sl ati on en vigueur ,

| 6encadrement et | a r®gul ation du r ®gi me

ai nsi gue | a gesti on dtaxe Médialse RAMEDeEBlle du R
doit veiller au respect des dispositions de la loi régissant la couverture médicale de

base. COest gubestesponsablerde faidéclinaisoroeffective des droits
fondamentaux du citoyen marocain en matiére devartwre médicale de base, cités
dans | 6article 31 de | a Constitution de 2
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En

vertu de | 06°650Q portaht eodesd® la cbeverture mddicaile de

base] Agence Nationale de | 6Assurance Mal ad

l

ncti onnement de | 6assur anaobgectfmdel adi e
O6Etat en mati re de sant ®;
Conduire, dans les conditions fixées par voie réglementaire, les négociations
relatives 7 | 6 ®t abli ssement des conve
Gestionnaires doune par durnisseuesgle pensees t at ¢
de services m®dicaux dbéautre part ;
Proposer ° | 6administration | es mesur
d 6 a s s unaladie cobligatoire de base enh particulier, les mécanismes
appropriés de maitrise des coltsldé as sur ance mal adi e obl
veiller a leur respect ;
Emettre son avis sur les projets de textes législatifs et réglementaires relatifs a
| 6assurance mal adie obligatoire de bas:s
ainsi que sur toutemutres qustions relatives au méme objet
Veiller 7 | 6®quili bre gl obal entre | e
r®gi me dbéassurance mal adie obligatoire
Apporter | 6appuli technique aux Organi
pl ace pgoO®smt idii s per manent do®val uati on
b®&n®f i ci aires de | 6assurance mal adi e
selon |l es formes ®dict®es par | dadmini
Assurer | 6arbitrage en <cas de dang t i ge:c
| 6assurance mal adi e ;
Assurer la normalisation des outils de gestion et documents relatifs a
| 6assurance mal adi e obligatoire de bas
Tenir | es i nformati ons statistiques
obligatoire de base sur la base des rapportsiels qui lui sont adressés par
chacun des Organismes Gestionnaires ;
Elaborer et diffuser annuellement un rapport global relatant les ressources, les
dépenses et les données relatives a la consommation médicale des différents
r ®gi mes do a sevhligatwiredesbase.mal adi
Envertu de | 6articl-86060l dANAB méenet | ou
confier I a mission de gestionnaire du

S6assdueg erconcert avec | 6admini stratio
f o
|

L6or gani gr a mmestcitéen ahnéx& N A M
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Il semble important de ppeler dans un premiertempso ensembl e déges not
m®cani smes qui r®gi ssent | 6assuranente mal a
| 6assurance sant® au Maroc.

1. Présentationlel 6 AMO

LOAssuranclel iMpdtaadlitee Ode base est un syst
par la loi n°6500 portant code de la couverture médicale de base promulguée par le
dahir n° 202-296 du 3 octobre 200225 rejeb 1423 pour la couverture des risques et

frais de soins de saniéhérents a la maladie ou l'accident, a la maternité et a la
réhabilitation physique et fonctionnelle. Elle est fondée sur le principe contributif et la
mutualisation des risques.

Le Maroc a connu | 6entr®e en viguwelar de
publication des décrets de mise en application de la 606@\o0t 2005).

ElI'l e est plus qubdun simple service doboass
garantit aux citoyens | 6un des droits | es

Elle représente une convention nationale entre les organismes gestionnaires (CNOPS,
CNSS) et |l es ®tablissements publics de s
hospitalier IBN SINA de Rabat, le Centre Hospitalier IBN ROCHD de Casablanca, le
Certre Hospitalier HASSAN 2 dé-es, le Centre Hospitalier MOHAMMED 6 de
Marrakech et | Maonstitut Pasteur du

2.Cadre g®&n®r al de | 6 AMO

LOAMO a ®t® institu® pour offrir une ®¢g
toute la population avec le prineipde prise en charge collective et solidaire des
dépenses de la santé.

La garantie de | 6AMO est il limit®e et san
1 Des soins pour adultes (51 groupes de pathologies déclinées en 172 maladies)
1 Tous les soins pour les enfants couvertsmpris les soins préventifs (vaccins)
1 Les maladies antérieures
1 Les Retraités et Handicapés bénéficiaires a vie.

La garantie de | 6AMO est maintenue

¢ Pendant 6 moi s en cas de cessation doa
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1 Pendant 12 mois en casdissolution du lien de mariage du conjoint ;

17 Pendant 24 mois pour le conjoint survivant et les enfants en cas de décés de
| 6assur ®.

3. Principes de AMO

-Egalittettqui t ® dans | dacc s aux soins ~ tout e
- Prise en charge collective ®dlidaire des dépenses de la santé;

- Solidarité nationale au profit de la population démunie;

- Progressivité de mise en place;

- Implication des acteurs économiques et sociaux et des professionnels de santé;

- Maintien des acquis;

- Régulation du systeme

4. La population couverte

L'Assurance Maladie Obligatoire de base s'appliqgue dans un premier temps aux
fonctionnaires et agents de I'Etat, des collectivités locdéss gtablissements publics

a toutes personnes morales de droit public, aux personnes assujetties au régime de
sécurité sociale en vigueur dans le secteur privé, aux titulaires de pension des deux
secteurs public et privé, aux travailleurs indépendants, aux personnes exercant une
profession libérale et a toutes autres personnes exercant une activité non salariée et aux
anciens résistants et membres de larmée de libération et aux étudiants de
I'enseignement supérieur public et privé

Elle couvre outre le salarié assujetti les membeesalfamille qui sont a sa charge, a
condition qu'ils ne soient pas bénéficiaires a titre personnel d'une assurance de méme
naturel I sodagit

T Le (s) conjoint (s) de | b6assur ®,

T Lesenfat s ° <charge jusqudé”™ 21 anusguwodén
26,

1 Les enfants pris en charge conformément a la Iégislation en vigueur,

1 Les enfants handicapés sdns mi t e d 6 © ghanditap physiqueeou | e u r

ment al |l es rend dans | 6i mpossibilit® d

5. Quverture des droits

Un bénéficiairede la couverture AMOs i ni str ® noa | e dr oi t
(ouverture de droit) manage a passé One p&siade & q u i
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cotisation, dite période de stage, de 54 jours ouvrables successifs ou nhon pendant les 6
mois précedent sa déclaration.

En cas d'interruption du travail, I'assuré ou les ayants droit (conjoint, enfant a charge
de moins de 21 ans ou 26 ans si étudianares imite d'age si handicapé) bénéficient
du maintien de leur droit aux prestations pendant une période maximum de six mois.

En cas de dissolution du mariage, 4@njoint d'un assuré qui ne bénéficie pas d'un
régime d'assurance maladie obligatoire deeh continue a bénéficier des prestations
de I'AMO pendant un an.

Les ayants droit de l'assuré décedé qui n'ont aucun régime d'assurance maladie
obligatoire de base continuent de bénéficier des prestations de I'AMO pendant une
période de deux années.

6. Affection de longue durée (ALD)

Les affections de longue durée (ALD) sont définies comme des maladies chroniques,
dont |l a th®rapie est couteuse et pour | a
une prise en charge pour tous les traitements nécessaireEn ver t u de | 08
loi 65-00, les frais des soins relatifs a ces maladies sont remboursées par la CNSS a la
hauteur de 90% si ces soins sont conduits dans un hépital public et 70% sinon.

La |iste des ALD donn airée padarrété du ministré dedax o n ®
santé n°25185. Elle répertorie plus de 140 maladiestdes criteres de choix sont :

1 la fréquence de la maladie (prévalence ou incidence)

fla gravit® de | a maladie surtout en
9 la chroncité de la maladie

1 la charge de morbidité

1 le codt de la prise en charge

7.Le taux de cotisation de | 6AMO

x Pour la caisse nationale des organismes de prévoyance sociale

Selon le décret n°-@5-735 du 11 joumada Il 1426 (18 juillet 2005), teeux de
cotisation due a laaissenationale desrganismes de prévoyanseciale au titre du
r®gi me de | 6assurance fixtaconandbuéd: obl i gat oi r €

V Pour les salariés :

5% de | 6ensemble des r ®mun ®n°a5t00 réparses& i s ®e s
parts ®gales entre | 6employeur et | e salas

Léoarticl e pr e08i735 préctaqua«Thacune gestsAlela
cotisation est per-ue danmsnunhde 70dirhamstete d
déun pl afond irhaenass u e | de 400 d

(@}
c
-
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V Pour les pensionnés :

2, 5% du mon

t an
mi ni mum de 70

obal des pensions e be

gl d
r h a mde 460tdirhdnasun  pl af ond mer

t
di

x Pour la caisse nationale de sécurité sociale

Selon ledécret n° 211-464 du 7 chaoual 1432 (6 septembre 2011) modifédnt
complétant le décret n>-@5-734 du 11 joumada Il 1426 (18 juillet 2008)taux de

cotisation due a laaisse nationale de sécurité sociale auditte r ®gi me de | 6 a
maladie oblgatoire de base, est fixé comme suit :

V Salariés :
4% de | 6ensemble des r®mun®r ataurégimedevi s ®e
|l a s®curit® sociale dont 50% ° | a charge

1,5% de la rémunération brute mensuelle a la charge exclusive destenployeurs
affiliés a la CNSS.

V Pensionnés :

Le taux de la cotisation due par les titulaires de pensions est fixé a 4 %du montant
global des pensions de base servies.

V Marins péckurs a la part :
Le taux de cotisation des marins pécheurs a la part est un pourcengagdudubrut
de la vente de poisson (1,2% du montant du produit brut\dmte du poisson péché

par les chalutiers ; 1,5% du montant du produit deut vente d poisson péché par
les sardiniers et les palangriers.

8 Pani er de soins et taux de couvertu

x Pour la caisse nationale des organismes de prévoyance sociale

Selon le décret n°-@5-736 du 11 joumada Il 1426 (18 juillet 2005) fixant faax de
couverture des prestations médicalda charge de laatsse nationaldes organismes

de pr® oyance soci al e a wmaladie obligatoirelde bas&®gi me
les prestations couvertes ainsi que les tauseddoursement y afférents se prdsan

comme sulit :
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Prestations couvertes Taux de remboursement

Actes de médecine générale

et de spécialités médicales et
chirurgicales, actes paramédicaux,
de rééducation fonctionnelle et

de kinésithérapie délivrés a titre
ambulatoire hors médicaments.

Groupe |

Soins liés a I'hospitalisation et
aux interventions chirurgicales

Groupe Il y compris les actes de chirurgie
réparatrice et le sang et ses
dérivés labiles.

Groupe Médicaments admis au
] remboursement.

Lunetterie médicale, dispositifs
Groupe medicaux et implants nécessaires
v aux actes meédicaux et
chirurgicaux.

Appareils de prothese et
Groupe V d’orthése médicales admis au
remboursement.

Groupe

Vi Soins bucco-dentaires.

Orthodontie médicalement requise
pour les enfants.

Groupe
Vil

80% de la tarification nationale de

référence.

90% de la tarification nationale
de référence. Ce taux est porté
a 100% lorsque les prestations
sont rendues dans les hopitaux
publics, les établissements

publics de santé et les services
sanitaires relevant de I'Etat.

70% du prix public Maroc.

Forfaits fixés dans la tarification
nationale de référence.

Forfaits fixés dans la tarification
nationale de référence.

80% de la tarification nationale
de référence.

Forfait fixé dans la tarification
nationale de référence.

Tableau 1: Prestations couvertes et niveaux de couverture pour la CNOPS.

En cas de maladie grave ou invalidante nécessitant des soins de thngaeou

particulierement o %t e u x ,

| 6assur ® partellemenkde sa®@haf@e t ot a

selon le type de maladies telles que préwdsss la liste arrétée par le ministére de la

santé.

L a

part

restant " | a

charge de

tarification nationale de référence pour ces maladies.

x Pour la caisse nationale de sécurité sociale

| 6assur ®

Selon le décret n°-@5-737 du 11 joumada ii 1426 (18 juillet 2005) fixant les taux de
couverture des prestations médicales a la charge de la Caisse NatioS&eude

Soci

al

e au titre du

r ®gi me

de |

dassuranc e

09-299 du 23 hijal430 (11 décembre 2009) complétant le décre0B°737 du 11
joumada ii 1426 (18 juillet 2005) fixant les taux de couverture des prestations
médicales a la charge de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale au titre du régime de

| assurance

mal adi e

obligatoire

remboursement y afférents se présentent comme suit :
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Prestations couvertes Taux de remboursement

Actes de médecine générale et de

spécialités médicales et chirurgicales,
Groupe actes paramédicaux, de rééducation 70% de la tarification nationale

| fonctionnelle et de kinésithérapie de référence.
délivrés a titre ambulatoire hors
meédicaments.
70% de la tarification nationale de

Soins liés a I'hospitalisation et aux référence. Ce taux est porté a 90 %

Groupe Interventions chirurgicales y compris  lorsque les prestations sont rendues
1 les actes de chirurgie réparatrice et le dans les hépitaux publics, les
sang et ses dérivés labiles. établissements publics de santé et les
services sanitaires relevant de I'Etat.
Groupe Médicaments admis au
1l remboursement.

Lunetterie médicale, dispositifs
médicaux et implants nécessaires
aux actes médicaux et chirurgicaux.
Appareils de prothése et
d’orthése médicales admis au
remboursement.

70% du prix public Maroc.

70% de la tarification nationale
de référence.

Groupe
v

70% de la tarification nationale
de référence.

Groupe
v

70% de la tarification nationale
de référence mais uniquement
pour les enfants dont I'age est
inférieur a 12 ans

70% de la tarification nationale de
référence mais uniquement pour les
enfants dont I'age est inférieur a 12 ans

Groupe

Vi Soins bucco-dentaires.

Groupe Orthodontie médicalement
Vil requise pour les enfants.

Tableau 2 : Prestations couvertes et niveaux de couverture pour la CNSS

Conf or m®ment aux disposit i0@ yartdestant dblar t i c
charge de | 6assur ®, fait tate @b gae de malasie | 6 e X
grave ou invalidante nécessitant des soins de longue durée, ou en samdge
particulierement colteux. get effet, le onsel déadmini stration de
de | 6asabadneeamfix® ~ | 6i s stioren°38)elessa 5
modalités de cette exonération et a décidé que le taux de remboursement de chaque
affection soit d®termin® de f a-acgauréfie ce (
doit pas dépasser 30DBs par an.

En guise de conclusiongecchapitrenous a permis de comprendre les enjeux de
| 6 Assur ance oOveaau Maldeede Salsit sesgsaubassements.
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Chapitre 2 : Etude desriptive et analyse des données

La modélisation impose de bien connaitre la population a couvrir, et notamment de
bien cibler la population potentiellement consommatrice.

La phas

importante du temps consaeié |
des bases fourniesjdad or gani s me

e dbéanal yse des

O0®t ude a

donn®es
®t ®
ddéaccueil

est

r ®ser v®e

u

Les données qui nous ont été assignamst relatives a la Caisse Nationale des
Organismes de Prévoyance SocialeNOPS» et se composent de 2 tables ACCESS,
une relative a la population sous rieggui comprend tous les individus couverts par
des

| 6or gan
do°tre

onnai
et |

I S me
Sini

gesti
str ®s

r e,

individus effectivement sinig#s.

Oautre

il sbagit

rel at.

vV e

ne

Dans le cadre de notre étude, nous allons nous focaliser sur la population couverte de

| 6ann®e
année.

2014 et des

1. La table de la population assurégchier effectif »

La base des donn®e AMOdCAOPS anisepao roteel despositiomn
comporte les variables dé&es dans le tableau suivant
variables Etiquettes Modalités
A: Actif
WDe ass le type de Fassuré P1: Pensionné (Invalidité+vieillesse)
ype_ P P2: Conjoint survivant
P3: Enfant survivant
A: Assuré
type_benef le type du bénéficiaire CA: Conjoint de l'assuré
EA: Enfant de l'assuré
Sexe le sexe du bénéficiaire F :Femme
M: Homme

tranche_age

¢N} yOKS RQN3IS Rdz 6SYSTAOAL

1:[0,1[,2:[15],3:[510[, ...,
:[65,70[, 16 : 70+,
17 : non renseigné

. . N: Non-ALD
ald Affections Longue Durée 0: ALD
ouvert droit [ Q2 dz@SNIdZNE RS RNBAG FdzE LINB &G (F: Fermé
- RQdzy S LISNA2RS RS O02dA &l {iA2yO0:Ouvert
region region du bénéficiaire 17 régions
effectif L'effectif des bénéficiaires selon la classe de population
Tableau3:St ructure de | a base de doGQNORRde20Me
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Chapitre 2 : Etude descriptive et analyse des données

La table de la population assurée comporte une information qui concerne les individus
susceptibles dbé°tre sinistr®s.

Les données mises a notre disposition sont des domnéapées (sous forme de
cube).

Chaqgue ligne de cette table fait référence a un ensemble de personnes ayant les mémes
modalités de nos variabledescriptives Dans ce qui suit, chaque ligne sera dite
« classe de population

2. Latable de la populatioconsommatrice fichier prestation»

La structure des données disponible sur la consommation en assurance maladie
obligatoire est comme suit

variables Etiquettes Modalités
exercice_surv L'exercice de survenance du sinistre de 2007 a 2014
code_actes Un code qui concerne les actes médicaux -
type_doss Le type de dossier T Tiers payant

D : Deboursement direct
PR : secteur privé

secteur_etab Le secteur d'établissement ou le soin a été effectué PU : secteur public
NI : non renseigné
. . A : Ambilatoire
e_soins Le type de soin oo
ype_ b H : Hospitalisation
sexe Le sexe du bénéficiaire F: Femme
M : Homme

1:[0,1], 2:[15[,3:[5,10], .
tranche age [ GNJyOKS RQN3IS Rdz 6SYySTAOAI15:[6570[ 16: 70 etplus, 1
non renseigné

A Assuré

type_benef le type du bénéficiaire CA : Conjoint de l'assuré
EA : Enfant de |'assuré

A Actif

P1: Pensionné
type_ass type de I'assuré (Invalidité+Vieillesse)

P2 : Conjoint survivant
P3 : Enfant survivant

. N :Non
ALD Affection | duré
ection longue durée 0 oul
code_ald dzy O2RS ljdZA AYyRALdzS fF yI {Gd2NB H 41types,yALD2 jusqua AL
région Ville de résidence du bénéficiaire 17 région
Montant_remb Montant global liquidé de la classe de population
frais engagés frais engagés par assuré
nb_actes nombre des actes
effectif sinistré [ QSTTSOGAT aAYyA&UNB aSt2y f1

Tableaud:St ructure de | a base de donn@&BSdde | a
bann®e 2014
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Chapitre 2 : Etude descriptive et analyse des données

Ce fichier concerne les prestations régléep a r | 6or gandCBlOPS» gest i
pour la population présente dans le fichier des effectifs.

Elle est aussi organisée sous forme de cube, et le tealasse de consommation
fera référence ane ligne de cette base de données

Les données fournies ont nécessité en premier lieu un traitement de maniere a ne
conserver que les données nécessaires a notre étude mais aussi a fiabiliser ces données.
Cette paiit sera consacrée aux différemitements qui y sont apportés.

Les variablesnputs:

A Pour la variable exercice de survenance, nous allons filtrer notre base de
donnéessu 6ann®e 2014 comme ann®e de r ®f ®r
personnesdomta p®r i ode doéaffiliation est i ngc

A Pour la variable code actagpui concerne les actes médicaux assujettis a

| 6assurance mal adi e, nous allons expl
les familles do6act es s er o npeta, oo warfilfrer sudla mcxlalité Po u r
« TOUS ».

A la variable type delossier indique si le dossier est de natgboursement
direct (c'esta-dire,l 6 a s s u r -@éme sa3 fratss mEdicauxset fait ensuite
rembourser par sa caisse d'assurance maladisaetutuelle), ou bietiers
payant, dans ce cas, les frais médicaux sont pris directemenhamngec par
l'assurance maladieg Itiers payant pourra étiégral(aucun frais a payer)
ou partiel(le patient reste alors redevable du ticket modérateutesudiverses
participations forfaitaires).

Dans ce cas aussi, on va filtrer sur la modalii®©&S », pour ne pas distinguer
entre les deux types de dossier.

A Pour |l es variables type de soins et S
distinguer entre durs modalités. Pour cela, on va filtrer sur la modalité
« TOUS» relative a chacune des deux variables.

A la variable codealdi ndi que | a n atdallongue duete, hodisa f f e c
avons 41 types doald, cependant nt | es r
les personnes qui sont atteintes despluqu 6une ALD (dsxux AL
ALD) . Nous nobdéallons pas distinguer entr
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Chapitre 2 : Etude descriptive et analyse des données

AlLa variable ouvert _droit du fichier e
prestations dceadlréeAMQC, |daanpsoplued ati on de
pas différencier entre ceux qui ont un droit ouvert et ceux qui ont un droit
fermé.

Les variables descriptives qui vont nous permettre de réaliser par la suite une jointure
des deux tables décrites précédemmsont | e type de | 6assu

b®n®f i ci aire, |l e sereetl boarthecheoddé©Ogegu

Les variable®utputs:

La variable Montant_remb représente les dépenses du régime en question, cette
derni r e d®t simsté, qlieest luihémiednewtput donc, il faut tenir

compte de ces deux variables pour ne gié&rerl 6 anal yse. Pour cel
calculer le montant remboursé moyen que nous allons chercher a modéliser par la
suite.

Le montant remboursé mayenoté MRM, est le montant remboursé global de chaque
classe de population divis® par | 6effecti

MRM = Montant_remb / Effectif sinistré

Cette partie fait | érépdrtjtieantde la Gapulation @éteds ar i pt
consommati on durant | 6ann®e 2014 sel on
b®n®f i ciaire de | a couverture m®dical e o
mod®l|l i ser des effets qtatstigleddestriptvesn st at e p &

1. Etude de lgpopulationsous risque

Nous allons pr®senter | a r®partition de
l es i nputs doéint®r °t
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l.1IR®partition de | a population sel on

W Actif
=] Pensionné
(Invalidité +vieillesse)
O Conjoint survivant
W Enfant survivant

Figure 1: Répartition de la population AMO-CNOPS s e 'I on | e type doa

On constate que la plus grande part de la population sous risque est représentée par les
actifs (74%), |l a part des pensi onn®s pc
22%,cependant | 6effectif des conjoints et

a la population globale.

1.2 Répatrtition de la populatiogelon le type du bénéficiaire

M Assuré
M Conjoint de I'assuré
CIEnfant de I'assuré

Figure 2 : Répartition de la population AMO-CNOPS selon ledype du bénéficiaire

On remarque que la population des bénéficiaires est répartie & part egal entre les
assur®s et | eurs enfants, tandis que | a
de | 6effectif total
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1.3 Répartition de la popul@n selon lesexe

WFemme
EHomme

Figure 3 : Répartition de la population AMO-CNOPS selon le sexe

La population cible est uniformément répartie selon le sexe du bénéficiaire.

1.4 Répartition de la populain selon la tranche 6 © g e

1200

Effectif moyen

tranche_age

Figure 4 : Répartition de la population AMO-CNOPS selol 6 ©g e

Déapr s | e-degsusa pohsi constatons que la population sous risque de

| 6ann®e 2014 est majoritairement repr ®sert
ans. A partir de cefige, laproportion des bénéficiaires diminue pour croitre par la

sute chez les vieuwayantplus de 70 ans. On note que cette tranche [70+] représente
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Chapitre 2 : Etude descriptive et analyse des données

une exception, gui peut °tre expligu®e pe
imprécise.
Intéressonsous maintenant a la répartition des bénéfiegaselond © g e . La pyra

desages suivate illustre cette répartition

sexe
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Figure 5: Pyramide des ages de la population AMECNOPS

On consgate dans un premier temps quéme si cette répartition est plutbt inégale, les
effectifs sontemombr e suffi sant dans chaque tranc
| a suite de | 6®t ude.

Cette pyramide représente la répartition de la population couverte selon la tranche
d6©ge et l e sexe. Ell e est mar qu®ee par |
entre 20 et 25 ans, ainsi que la pagioh agée de plus de 70 ans. De phumsgonstate

gue les effectifs hommes et femmes sont du méme ordre de grandeur.

1.5 Répatrtition de la populan par ALD

M Hon-ALD
HaL

Figure 6 : Répartition de la population AMO -CNOPS selon l'atteinte d'une affection de
longue durée
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Chapitre 2 : Etude descriptive et analyse des données

On remar que que |l a popul ation atteinte
popul ation non atteinte. En effet, el | e
cependant nousallonsvoi par | a suite quodelle affecte

2. Etude de la population consommatrice

Dans cette partie nous allons étudier la répartition destghi@ns versées par

| 6organi s me assureur dur ant | 6 a nablese 201
doint®r °t mise ° notre disposition.
2.1 Répartition des rembouessme nt s sel on | e type doe

W Actif
Pensionné (
Invalidité+Vieillesse)

O Conjoint survivant
M Enfant survivant

Figure7:R®partition des montants rembour s®s moy e

La consommation médicale des actifs est majoritiares le portefeuille, elle constitue

45% du tot al des rembour sement s, de pl us
prestations sanitaires, tandis que la part des conjoints et des enfants survivants reste
négligeable
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Chapitre 2 : Etude descriptive et analyse des données

2.2 Répartitiondes remboursements seloriype du bénéficiaire

W Assuré
[ Conjoirt de l'assuré
ClEnfant de l'assuré

Figure 8 : Répartition des montants remboursés moyens selon le type du bénéficiaire

Pour chaque bénéficiaire, trois modalités de lieramisi s de | 6assur ® so
soitil estlui-mémel 6 assur ®, soit i est l e conjoir
| 6assur ®.

Les données ont révélé que les remboursements destinés aux assurés sont
significativement plus importants que ceux des autres bénéficiaires. En outre, la part
des conjoints des assurés est faible par rapport a la part des assurés, cela peut étre di
aufat que | es conjoints peuvent bdecelfei ci er
de leurs époux (ses).

2.3 Répartition des remboursements sdmsexe

WFemme
B Homme

Figure 9 : Répartition des montantsremboursés moyenselon le sexe
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Chapitre 2 : Etude descriptive et analyse des données

En calculant leratio femme par homme omrouve 1.27%, ceci dit que les
remboursements destinés aux femmes dépassent ceux destinés aux hommes de 27%.

2.4 Répartition des rembourseentss e | on | a tranche doOcg
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Figure 10: Répartition des montantse mbour s ®s moyens sel on

Au vV u de cette cour be, qgui trace |l es r
bénéficiaire, on remarque une consommation élevée aux trés jeunes ages due aux

mal adi es infantil es. e%® comnercend & ersitccedue & , I
| 6orthodontie. Ainsi un ®cart sur | a con:

20 et 40 ans, provoqué par une fréquence accrue des maternités chez les femmes,
| 6®cart se r®duit ensuite asectelseraampatiradet c o

50 ans due au vieillissement.
Ainsi on peut conclure que | es rembourser

2.5 Répartiton des remboursements par ALD

M Mon_ALD
Eap

Figure 11: Répartition des montants rembourséselon I'atteinte d'une affection de longue durée
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Chapitre 2 : Etude descriptive et analyse des données

Les remboursements destin®s aux b®n®fi ci .
remboursements globaux, tandis que ceux destinés aux bénéficiaires non atteints est de
54.9%.

Déapr s ce quwi aprn®n des b®n@®dp ci aires att
de | a popul ati on gl obal e, mai s el |l e s 0
rembourseés, ceci peut étre expliquée par le fait que les soins médicaux relatifs aux
maladies de longue durée sont plus engr

3. Analysede la fréquence des sinistres

Dans cette section, nous allons nous int
premier apercu des risques considérés. Pour cela, nous devons dans un premier temps

réaliser une jointure a partir des defichiers « effectif» et «prestatiore - | 6ai d:¢
dOACCESS en |liant l es variabl es commune

taux de sinistralité, tel que

Taux de sinistralité = Effectif sinistré/Effecti

La sinistralit ® 42.3%. ke taGX{\Nd® Biistradité ® déja ateint sa
stationnarit®. La fr®quence de siiellei str al
représente le nombre moyendiessier paan et par bénéficiaire de soins.

3.1.Taux de sinistralit&selon le sexe

0,60

yen

0,40

taux_sinistralité mo

0,20

0,00
Femme Homme

Sexe

Figure 12: Taux de sinistralité de la population AMO-CNOPS selon le sexe

On remarque que le taux de sinistralité des femmes est un peu plus important que celui
des hommes.
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Chapitre 2 : Etude descriptive et analyse des données

3.2Tauxdesinistal i t ® selon | a tranche do6©g
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Hgure 13: Taux de sinistralité de la population AMO-CNOPS selon I'age

La r®partition de |l a sinistralit® selon
en premier lieu chez les bénéficiaires moins de 20 ans. A partir de 3@ksans
bénéficiaires sont sujets a des sinistres de plus en plus fréquents et couteandicest
guoil s deviennent d e vigllissersenteApartipde dGsanstle s qu ®
taux de sinistralité connait une certaine chute, cela est généralement di au non
déclaration des sinistres survenus.

3.3.Taux de sinistralité selon la variable ALD

1,00

0,507

yen

0,609

0,40

taux_sinistralité mo

0,20

0,00~

Non_ALD ALD
ALD

Figure 14 : Taux de sinistralité de lapopulation AMO -CNOPS selon I'état de santé du
bénéficiaire
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Chapitre 2 : Etude descriptive et analyse des données

On constate que le taux de sinistralité est plus important chez les personnes atteintes
doune affection de | ongue dur ®e (90%) que

4. Méthode de CHAIDapdiquée au taux de sinistralité

Afin de décrire la répartition de notre populatiors iénéficiaires en fonction de leur
taux de sinistralité, nous faisonsecours a la méthode de CHAID« Chi-
squaredAutomaticl nteractionDetector.

CHAID est une techniqude typearbre de décision. Elle aépubliée erdi980par

Gordon VKass. Elle peut étre utilisée pour la prédiction ou pour la détection
d'interaction entre variables. La popularité de la méthode repose en grande partie sur sa
simplicit®. veFr soagiartdéi 6noement des 1in
sous |l a forme doéun arbre de d®ci sion.

Léobjectif est de produire des groupes ¢

poi nt de vue de | a wvariable ° pilbuod | r e .
empiriqgue de | dattribut ©° pr®dire sur che
Pour mieux appr®hender | a d®mar che, nous

CHAI D du Il ogiciel SPSS MODELER qui repr (
mining permettant ddévelopper des modéles prédictifs et de les déployer dans des
applications professionnelles afin f@eiliter la prise de décision.

Anal ysons dans un premier temps | e tabl .
fournitparceta t i | doexpléesrati on de donn

Importance des prédicteurs

Cible : taux_sinistralite

ald

tranche_age

type_henaf

region

sexe

| E—

type_ass

T T T T
0,0 02 04 05 08 1.0

Figure 15: Importance des variables indépendantes sur la variable cible taux de
sinistralité
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Chapitre 2 : Etude descriptive et analyse des données

Ce graphiqgue nous montre | 06i mportance r el
| 6esti mati on du t pouvons dbserveriqueilasvarinbielalst te® . N o
critere le plus important dans ce cas et que les seul autres facteurs intéressants sont la
variable tranche_age et la variable type benef.

En voici notre mod | e obtenu grathee ~ | a t

-------

=

- Eg Eg

A TTTT

O] %ﬁ %ﬁ %ﬁ

Figure1l6:Repr ®s ent ati on de | 6arbre de d®ci s
[ est 7 noter gqgque |l es crit resdpetmenbda
pas étémentionnésur cette figure car celarendraitlatleed e | 6 ar bre tr s
Si | 6on regarde | a partie sup®rieure de
premier sommet appel ® | a ¢ racine e de |
enregistrements dans | 6ens e nlbkirgstratiteded on n ®
b®n®f i ci aires pr®di't est de 61 %. I 1 sbag

peut nous donner des informatics les facteurs responsables.

La premiére division se situe au niveau de la variabédd », on parle de variablde
segmentation. Comme elle est composée de 2 modalités {Nnon atteint
affection de longue durée, O attei nt doune éa}fdlemaditon de
donc 2 niuds.

La premiére branche a gauche, sur le deuxiéme niveau, est produite aedatir
modal i t® ¢ N é& de |l a variable ¢ ald eé.
observations, le taux de sinistralité moyen prédit correspondant a ce groupe est de
42,4%.

La seconde branche, a dmitcorrespond a la modalité « ®© de la variable de
segmentation « ald », le sommet correspondant couvre 1821 observations, leur taux de
sinistralté moyen prédit est de 40.34%.

Ce processus est r® t ®r ® sur chaque niTuc
pur es. |1 sbagi't b inement, dird segmena refrésentantt en p a |
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Chapitre 2 : Etude descriptive et analyse des données

ensemble de bénéficiaires ayant les mémes criteres ne peut étre situé dans deux
feuilles diff®rentes de | 6arbre.

Le modéele de prédiction peut étre lu trés facilement. On peut traduire un arbre en une
base deréglessaasl t ®r ati on de | 6i nfoddmats ommetl ev e
racine de | 6arbre peut °tre traduit en u
type attributvaleur « Sl variable 1 =valeurBBET v ari abl e 2 = wvaleur

Par exemple le cheminanant a la premiere feuille pure située a gauche est défini
comme suit «si ald= NET tranche_age=maj&T type_benef=AET type_ass=5»,

cette feuille correspond aux femmes assul
atteintes doungue dusé. fEkes consttuent (P&4514 & 2.127%) de

| 6 e n s desndbservations.reeffet, cette feuille est composée de 96 observations,
cependant le total des observations est de 4514. Pour rappel chaque observation

yo a4

correspond a un segment comme expligigEédemment.

tmux_oinlstralite

roeud O
n 4514
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Figure 17: Le chemin «i ald=N ET trache_age=majo ET type_benef=A ET
type_ass=A

Pour c¢classer un nouveau segment, il suffi
conclusion attachée a la feuitlans laquelle il aboutit.

! La modalité «najo» de la variable tranctied@ge sera expliqeéans le chapitre 3
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Chapitre 2 : Etude descriptive et analyse des données

Les tableaux croisés a deux ou plusieurs variables qualitatives ne permettent pas de

d®montrer | 0existence dobébune association
véritablementla relation entrdes variabls, il est nécessaire de metae place des
tests de signification statistiqgue de | 038

Dans cette section, nous allons utiliser le test ded&bk et le V de cramer pour
mesurer et ordonner les différentes associations entre ri@blea qualitatives dont
nous disposons.

1. Le test de chdeux et le V de Cramer

Le test de khi 2 sert © appr®cier | 6exi st
au sein dbébune popul ati on, en dbéautmes te
deux variables qualitatives. Le principe du test consiste a comparer les effectifs
observés aux effectifs attendus a partir du tableau de contingence comme suit

Soit une table de contingence bidimensionnelle a i lignes et j colonnes. On considére
lesnotations suivantes :

- & Léeffectif figurant dans | a cell ul
- €5 Loéeffectif total de |l a ligne i
- €. Lbéeffectif total de l a ligne |j

- n : Effectif globale de la table de contingence

- Q=22 Loeffectilfl uelsep ri® die) lean cceas doi

La formule de la statistique de Gtheux est la suivante :

‘ e 0 ‘
w — X W
§ Q

h
Cette statistique suit une loi de @léux 8 'Q p 'Q p degrés de libertés.
Il s'agit d'un test non paramigue des hypotheses :

0D, AOA B OEDAEDAT PAT AAT OAO

OD, AOA A OE DARDO®AT AAT OAO
On peut alors lire sur la table du la valeur attendue pour la valeur du degré de
liberté obtenue, et au seuil de signification voulu. Sitédistigue dew est supérieure

a la valeur obtenue dans la table pour un seuil suffisamment élevé, nous pouvons
conclure quodoil exi ste une |1 aison statist
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Chapitre 2 : Etude descriptive et analyse des données

On sbé6int ®r ess e paue taicdépdries logeietestatistiqies ét qui p
fournit | e niveau de significati edqirepour
pour | equel nous rejetons | 6i nd®pendance

Ainsi, on rejettéO quand la statistique dépasse le quantildad®i de chideux au
seuil fixé (5% généralement).

I 1 existe plusieurs mesures dobéassociatio
les différents variables.

Le test V de Cramer permet de comparer |
etudiées.

Le V de Cramer est | a nRac.iCh¥ dhéariqgu®est du 6
®qg al ) | 6effectif mul tipli® par l e pl us

colonnes) moins 1.

20 70
20 g€z |

W

Plus V estproche de zéro moins les variables étudiées sont dépendaluted/ est
proche de 1 plus la liaison entre les deux variables étudiées est forte.

2. Analyse des résultats obtenus

Sous le logiciel SPSS, on effectue le test dedghix sur toutes les comhiisons de
variables catégorielles, on trouve alors le résultat suivant

Khi T de ux d
Variable 1 | Variable 2 Décision
Valeur Signification

Type_ass Sexe 3,062 0,382 On accept@,
Type_ass Région 139,682 0 On rejettefy
Type_ass ALD 90,406 0 On rejetteHo
Type_benef Sexe 196,164 (0] On rejettei,,
Type_benef Région 45,892 0,053 On acceptédi,
Type_benef ALD 0,531 0,767 On acceptéei,
ALD Sexe 0,805 0,369 On acceptéls

Tableau5: Mesure du test de KhiDeux de Pearson
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Chapitre 2 : Etude descriptive et analyse des données

Avec 'O: Les deux variables catégoriellesnt indépendantes. On rejédequand la
p-value du tesest inférieur a 5%.

Déapr s I-tkesgsabd,eaain ciote quodoilleyt mapangddasn
et son sexeAinsi entrele type dubénéficiaire et seegion,et le type du bénéficiaire et
son état de sante.

Pour les variables corrélés entriegldeux a deux, le V de cramer permet de mesurer

|l e degr® dbébassociation entre | es wvariab
variables étudiées sont dépendantes. Plus V est proche de 1 plus la liaison entre les
deux variables étudiées est forte.

Le tableau suivant établie un classement croissant des liaisons entre les variables
associéedeux a deux

Variable 1 | Variable2 | V de cramer

Type_ass | Région 0,102
Type_ass ALD 0,142
Type_benef| Sexe 0,208

Tableau 6 : Mesure de V de cramer

Les V de cramer calculés sont tous proche de 0, on peut donc conclure que les
variables sonpeu associéaemtre elles.

Les méthodes d'Analyse de Données sont rangées en deux grandes familles : les
méthodes d'analyse factorielle et les méthodes de classification. Ces deux familles de
méthodes ont pour objet de résumer l'information contenue dans les données. Elles
sont plus complémentaires que concurrentes, et peuvent avec profit étre conjointement
utilisées.

Les méthodes factorielles ont pour objet de résumer l'information apportée par un
ensemble de variables, par un nombre plus restreint de variables nouvelles appelées
"facteurs". Les méthodes de classification consistent a regrouper en classes ou
catégories I'ensemble des individus jugées les plus homogénes possibles et cela au
regard d'un critére.

Dans le cadre de notre travalil, les variables a analyser sont toutes qualitatives, alors les
m®t hodes dobéanal yses de do nay&efactoriglle des ser o
correspondances (AFC) et | 6analyse des <coc
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Chapitre 2 : Etude descriptive et analyse des données

1. L'analyse factorelle des correspondances (AFC)

L'analyse factorielle des correspondances (AFC), ou analyse des correspondances
simples, est une méthode exploratoire d'analyse des tableaux de contingence. Elle a été
développée essentiellement par Jean Paul Benzécri durant la période92070

L6AF@oar but de d®crire | e maxi mum de | 0
de contingence, ElI'l e a pour objectif do
interactions qui peuvent exister entleux variables qualitatives.

Le terme correspondanceopv i ent du f ait que UxGaoablesc her c
en correspondance.

1.10 OET AEPA CiTi OAl AA 138! &#

Léobjectif de | 6AFC est |l a visualisation
de deux variables qualitatives observées sur une population.

En AFC, | a comparaison de deux | icartegs (
effectifs sont inégaux. Ceteo mpar ai son peut sd ifgaierse q'u
obtient en divisant chaque ligne par son effectif total et de la méme facompareo

deux colonnes par les profidcso | onnes qudon obtient en di
son effectiftotal.

L6OAFC est une double ACP faite sur | es p
métrique utilisée pour faire cette comparaison est largistdu Khi deux

o u
Olc

1.2- EOA AT GOOOA AA 146! &#
Dans le cadre de notre étude, Nous effectuons une AFC sur les variables explicatives
gui nous intéresse, a savoir
A Type de | 6assur® et type du b®n®ficiali
A Type du bénéficiaire et ALD

A Type du bénéficiaire et Sexe
A Sexe et ALD.

Comme | 6AFC est une nsRudds tableaux eexcprtirmeneet o i r
On commence tout doéaboridtéré deux adeun icamene n o S
suit
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Chapitre 2 : Etude descriptive et analyse des données

type_ass
Enfant Conjoint
type henef Actif Pensionné survivant survivant Marge active
Assura 704 a04 452 201 1866
Conjoint de l'assuré 42 392 16 26 476
Enfant de l'assuré 476 a746 424 197 1672
Marge active 1722 1476 go2 424 4514

Tableau 7 : Tableau des correspondances desriables type_ass et type_benef

ald
type benef Mon-ald ald Marge active
ASSLUIE 1110 756 1866
Conjoint de 'assuré 592 384 976
Enfant de I'assura 8981 681 1672
Marge active 2693 1821 4514

Tableau 8 : Tableau des correspondances des variables type benef et ALD

SExe

type henef Femme Homme | Marge active
Assuré 983 g83 1866
Conjoint de 'assuré 745 231 4976
Enfant de l'assuré 236 236 1672
Marge active 2664 19450 4514

Tableau 9 : Tableau des correspondances des variables type benef et Sexe

sexe

ald Femme | Homme | Marge active
Mon-ald 1515 1178 2693
ald 1049 72 1821
Marge active 2664 1950 4514

Tableau 10: Tableau des correspondances des variables Sexe et ALD

Ces tableaux croisés permettent de constater quelles sont les catégories les plus
repr ®sent ®e s, " savoilr | es act.

| ongue dur ®e, |l es assur ®s de sexe

f ®mi ni

1.2.1.Le choix du nombre de dimensions

Loinertie totale correspond 7igirede tausnme d
les dimensionslLes valeurs propres (ou valeurs singulieres) peuvent étre interprétées
comme étant des coefficients de corrélation entre les coordonnées des lignes et des
colonnes.

Concernant le choix de la dimension, le nombeximalde facteursa conserver doit
étre égah"Q¢ ]  p, ou p est le nombre de ligeeq est le nombre de colonne.
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Chapitre 2 : Etude descriptive et analyse des données

En effectuant une analyse des correspondances simple entrariables type ass et
type benef par exemple, on trouve le récapitulatif suivant qui indique la
décompositioned | 6i nerti e totale | e Il ong de chag

Proportion dinertie Yaleur singuligre de confiance

Valeur Corrélation
Dimension singuliére Inertie Khi-deux Sig. Expliqué | Cumulé Ecart-type 2
1 205 a7 831 831 009 -.094
2 00 006 DEG 1,000 014
Total 083 | 421,839 .oog? 1,000 1,000

a. 6 degrés de liberté

Tableau 11: I nertie par dimension dans le cas des variables type_ass et type_benef

Ce tableau récapitulatififfiche également un coefficient de corrélation entre les
estimationsdes valeurs propres. Cette valeur nous donne une idée de la stabilité des
résultats obtenus.

Dans cet exemple, on a (Bf4)1=2, cependant on remarque que la premiére

composante factori el expliqgue 93% de | 0
del 6i nertie totale : 0,087/0,093= 93%) C
bonne représentation.

Léinertie totale(0, 093) correspondne” | a
dans toutes les dimensions.

Lecarrédevchaquevaleurprop‘re)us donne | 6inertie de | a
appartient {tt w &0,087).

Par rai sonnement anal ogue, i sbav re e |
couplets suivants (type_beretf ALD), (type_benef et Sexe) et (Sexe et ALD) que la
premieredimension explique 10 de | 6i nerti e total e.

Les tableaux récapitulatifs seront exposés en annexe.

1.2.2.Contributions

Dans cette partie, on cherche a savoir dans quelle mesure les lignes et les colonnes
contribuent © | 8i ner tresterntes oniche@hy @ védfierlap oi n
pertinence de ces axes en regardant dans quelles mesures les variables expliquent les
axes seélectionnés.

€ titre dbébexempl e, |l es contri butauolmas sor
variable type_benef:
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Chapitre 2 : Etude descriptive et analyse des données

1.2.2.1. Contributions: points lignes

Caractéristiques des points lignes®

Score dans la dimension Contribution
De point & inertie de dimension De dimension & inertie de point
type benef Masse 1 2 Inertie 1 2 1 2 Total
AssUré 413 209 -,320 009 081 525 612 388 1,000
Conjoint de l'assuré 216 -1,026 J0E8 JOET T 013 989 001 1,000
Enfant de I'assuré 370 365 T 018 187 462 830 70 1,000
Tatal actif 1,000 0a83 1,000 1,000

a. Mormalisation principale symétrique

Tableau12: Tableau des caractéristiques des profils lignes

Ce tableau affiche les contributiondes modalitésde la variable en ligne
«Type_benef» a la construction des axes factoriels.

Lesscores de la dimension permettent de placer les modalités sur les axes retenus. I
sbagit en gesedoganeess desaodaliés. ,

Le premier axe oppose les conjoints dont les coordonnées sont négatives, aux Assurés
et leurs enfants doilds coodonnées sont positives.

On remarque ®gal ement gue | a modalit®
construction du premier axe, tandi s que
ses enfants.

Ainsi, les contributions «De point a inertie de dinmsion» permettent de savoir
comment ces variables expliquent les axes (dimensions) afin de pouvoir dire si les
positions des modalités les unes par rapport aux autres sur les axes sont significatives.
Ces contributions peuvent éirgerprétéesomme degorrélations.

Les contributions« De dimension a inertie de poimtnous donnent la facon dont les
modalités sont expliquées par les axes.

1.2.2.2. Contributions points colonnes

Caractéristiques des points colonnes

Score dans la dimension Contribution

De point 3 inertie de dimension De dimension 3 inertie de point
type ass Masse 1 2 Inertie 1 2 1 2 Total
Actif 381 - 462 -.268 026 276 342 G916 084 1,000
Pensionné 327 -187 3490 008 043 619 483 BT 1,000
Enfant survivant 198 886 -126 046 526 039 994 006 1,000
Conjoint survivant 094 698 -,002 014 165 ,ooa 1,000 000 1,000
Total actif 1,000 093 1,000 1,000

a. Mormalisation principale symétrique

Tableau 13: Tableau des caractéristiques des profils colonnes

Ce tableau affiche les contributions sur chaque dimension de la variable en colonne
«type_ass ».

Le premier axe oppose les conjoints dont les coordonnées sont négatives, aux Assures
et leurs enfants doildscoordonnées sont positives.
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On constate de méme que le premier axe factoriel est représenté par les Enfants
survivants, tandis que le deuxiéme est représenté par les Pensionnés.

Les tableaux des contributions des autres letsipseront exposés en annexe.

2. Analyse factorielle des caspondances multiplesACM »

LOACM =edtechmeque dbéanguyseododepldioqunedne s C
catégorielles el |l e constitue u.rCestly®memathodes ked i on
plus utilisées en analyse des dées, ses principaux domaines d'applications sont le
traitement des questionnaires et I'exploitation des enquétes par sondages.

Lébobjectif de | a m®t hode consiste ° d®c
variables qualitatives, et & observer les refetiexistantes entre les modalités de ces
variables.

2.1 La <lection des variables

Pour identifier ces dimensions, une ACM a été réalisée sur 8 variables actives issues
de | a base de donn®es jointe, soit 2 Val
bénéficiaire de la couverture maladie, 3 variables sociodémographiques, 1 variable
déterminant la pesanteur de la malati® variables déterminant respectivement le
taux de sinistralit® et | e montant ~ ren

Le «Typed e | O»atys ass ®modalités

Le «Type du bénéficiaire type benef 3 modalités

Le « Sexe » (sexe) : 2 modalités

La ¢ Tranche dé©ge e (tranche_age) : 1¢
Le « Région » (Région) : 17 modalités

L6 ¢ Affection | 2modalitecs dur ®e e ( ALD)

Le «Taux de sinistralit® (taux_sinistralité) 10 modalités

1 Le «Montant moyen remboursée » (MRMP modalités

=4 =4 4 4 4 4 4

Remargue: le taux de sinistralité et le montant remboursé moyen sont a la base des
variables quantitatives que nous avons cdis/en des variables qualitatives afin de
les joindre dans notre analyse factorielle des correspondances multiples.

On note quoil exi ste des variables prenai
engendrer une grande disparité dans les résultasspendant vue | 6in
derni res on va |l es garder dans | a | 6anal
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2.2 Le choix du nombre de facteurs

Le nombre maximal de facteurs que peut extraire une ACM est égal au nombre de
modalités Mi le nombre de variables V : soit dans ce-cag @ (v YCe nombre

est bien entendu trop important et le souci de synthétiser cet espace multidimensionnel

de facon optimal conduit a retenir les facteurs les plus performatasistiquement
parlanten ter mes de synt h s e ontdy senparrdpmon anat i o
| 6espace des variables initial

Léinertie totale du nuage de points d®pe
nombre total de variables V, s6® 0 w fw, soit dans ceasci’'O ¢ @ Tup

Xk u

On retient en générad$ facteurs ayant une valeur propre supérieure a 1 ou encore une

i nertie (variation expligu®e) sup®rieure
moyenne dobéune var i «ibdete vadeoste wiel. sDa@tsa bclei tc
1/8).

Le tablea Récapitulatif des modelesproduit par SPSS a retenu les 4 premiers

facteurs sur base de ces crit res : ense
totale du nuage de points (0,927/7,25=0,1278), ce qui est une proportion acceptable
dans le cadre de 6 A C M. En effet, |l a variance ¢ e

ACM est sousestimée et les chercheurs tiennent rarement compte de cette statistique :
| 6i mportant est de pouvoir donner du sens:s
complexe desariables initiales en écartant ce qui est considéré comme du bruit.

Model Summary

Variance Accounted Far
Cronbach's Total
Dimension Alpha (Eigenvalue) Inertia % of Variance
1 710 2,640 330 33,004
2 A7 1,998 2580 245748
3 322 1,391 74 17,394
4 A8 1,386 73 17,324
Total 7,416 927
Mean 5267 1,854 232 23174

a. Mean Cronbach's Alpha is based on the mean Eigenvalue.

Tableau 14 : Récapitulatif des modeles
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23L6i nterpr®tation du premier plan f a

A Analyse du tableau des cdonnées des modalités sur ledgidensionsretenues :

Le tableau cdessous détaille les coordonnées des modalités des 8 variables actives
par rapport aux 4 dimensions retenues : il a été construit a partir des 8 tableaux partiels
(un par variable active) que produit SPSS. Ce tableau esturie aideé i nt er pr ®t a
pl ans factoriels qudon peut constituer
chaque couple de facteurs.

Remarque: Ce sont les modalités les plus distantes du « barycentre » (qui
correspondant aux coordonnées 0,0)aunitribuent le plus a la construction des axes.

Pour rappel, le barycentre correspond au comportement « moyen » de toutes les
variabl es, ai nsi plus une modalit® so6®ca
caractérise des personnes qui different deoogportement moyen.
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Dimension

Variables Modalités 1 > 3 2
Actif -.243 .085 .099 -.448
Pensionné -.097 .054 -.168 -.220
e e Conjoint survivant 285 122 -041 -815
Enfant survivant .728 -.277 .097 .870
Assuré -.312 .393 117 797
Type_benef [JConjoint de lI'assuré -.491 .626 -.267 -.964
Enfant de l'assuré .635 -.804 .026 -.327
Femme -.125 .191 -.100 -.315
Sexe Homme .165 -.252 132 415
[O0,1] 1.127 -.377 -.450 -.946
[1,5[ 1.173 -1.138 -.684 -.358
[5,10[ 1.108 -1.262 -.669 -.317
[10,15] .936 -1.378 -.545 -.380
[15,20[ .708 -.874 -.197 -.305
[20,25] .428 -.103 2.626 -.815
[25,30[ -.088 -.116 -.201 -.538
[30,35] -.099 .015 -.348 -.327
Tranche_age [35,40[ -.094 .206 -.225 -.174
[40,45] -.123 .281 -.327 447
[45,50[ -.270 .260 -.365 .400
[50,55[ -.458 .367 -.227 .351
[55,60[ -.521 .438 -.189 .373
[60,65[ -.548 .606 -.328 .361
[65,70[ -.500 .648 .383 271
70+ -.382 .362 .852 712
regl .109 .399 -.054 .075
reg2 .093 .113 -.250 -.003
reg3 .150 .039 .133 .069
reg4 .001 -.094 -.136 .094
regs -.001 .041 .035 -.095
reg6 -.057 .054 .015 -.270
reg7 -.022 .000 .050 -.054
regs .028 -.100 -.017 .105
Région reg9 -.079 .008 .059 .189
regl0 -.070 -.122 -.011 .158
regll -.061 -.025 .041 -.160
regl2 .042 .043 -.148 -.167
regl3 .083 -.107 -.017 .001
regld -.069 -.014 .018 .048
regls .025 .007 -.113 -.323
regl6 -.024 -.118 .148 223
regl7 .053 .396 .287 -.168
ALD ALD-N .636 415 -.029 .010
ALD-O -.940 -.614 .043 -.014
[0; 0,1 1.015 .088 3.548 —.244
[0,1;0,2[ 1.142 -.174 .017 .553
[0,2; 0,3[ 1.218 -.453 -.556 -.040
[0,3; 0,4] .856 .108 -.681 .052
taux_sinistralite][24 5 051 327 647 189 652
— [0.5 ; 0,6] -.040 1.455 -.168 -.966
[0,6 ; 0,7 -.160 .808 .135 -.558
[0,7 ; 0,8] -.490 -.924 .213 -.405
[0,8 ; 0,9 -1.253 -.882 -.045 .344
[0,9; 1] -.852 -.506 -.035 .019
(0,1000) 1.125 -.523 -.087 -.024
(1000,5000) .072 .755 .001 -.008
(5000,10000) -.851 -.794 .089 .403
MRM (DH) (10000’100000) -1.272 -.663 .059 -.163
(100000,190000) -.748 -1.066 441 1.345
(190000,1755139) -.572 -1.802 1.280 723
Tableaul5:Coordonn®es des modal it®s sur es
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Chapitre 2 : Etude descriptive et analyse des données

LOéobjectif dbune ACM ®t ant déof fri-r une
variables complexe, le sensdonnéaux es et | 6analyse des proc
et modalités sont généralement élaborés a partir des plans factoriels. On se limitera ici

au premier plan factoriel, composé par les deux premiers facteurs qui représentent
ensemble prés de 8% de la varmnitiale (0,58/7,25 = 0,08 avec 0,566 = 0,330 +

0,250).

U La premi re di mension est surtout d ®t

taux de sinistralit®, | 6ALD et |l e mo
clairement ceux ayant un taux de sinistralité pjue 50 % et un montant

rembour s® plus que 5000 DH © <ceux ayat
cette di mensi on : pl us | es b®n ®f i ci a

négativement de la valeur moyenne de cet axe. En fait, le premier axe factoriel
oppose les bénéficiaires ayant plus de 25 ans aux ceux ayant moins.

U Deméme, Cesont | 6©ge du b®n®ficiaire, l e t
remboursé moyen qui se positionne le plus clairement le long de la deuxieme
dimension : elle oppose les lddiciaires ayant plus de 35 ans et ceux ayant
moins.

U Les modalités « Homme » et « Femmse situent a proximité du barycentre du
graphique, ce qui veut dire que méme si les caractéristiques des hommes et des
femmes different (caleurs modalités sont ¢¢ r e me n't di stant e:
| 6autre), el |l es ne contri buent qgue f
factoriels. |1 sbagi't cependant doéun
peu plus a la construction de la quatrieme dimension.

U Les modalités de lsariable région se condensent autour du barycentre, donc
elles ne contribuent que faiblement a la construction des axes factoriels.

U Les modalités @avoir une ALD» et «ne pas avoirune ALE s 6 opposent

peut remarquer que la variable ALD contribueispa la construction de la
premiére dimension.
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A Analyse du diagramme joint des points de modalités :

Dimension 2

i

Qaud
Omrm
region
[05; 0.6 Osexe
% tranche_age
O Tx_sinistraitté
Utype_ass
type_benef
Al
[06; 0.7Io (1000,5000)
Conjoint de rassuré| © ol04: 08
(60,85( (65,70(
[SS80[ Assuré reg7 reg! pgn.dd
[40.45{|
50,55(70+ 54 o2 (0304
45, C 1eg 3 5o
[SSO{AZ?;"(M‘ reg3 0 o
0 PEISOIE + 9% —Tregs—120,25f0 T orH 01:02
regl4d ksl
s 0reg f S, Coortsuvant €
<3, re ¢
[09: 1] Horpme Enfant survivant
J o %02; 0
) (0,1000) o
(10000,100000) 0 [0.7;:08 i
(0809 (5000,10000)"g * """ Enfant de Fassuré
. 8:0; . (.5
(100000,190000)
[S.10
[10,15(
(190000,1755139)
%)
. , ; : T T T
15 10 05 » o " -

Dimension 1

Figure 18: Représentation des modalitédans le premier plan factoriel

La proximité entre la modalité enfant del 6 a s»st Ues @utres modalités
«[0,1[» a « [20, 25p approuvele fait que les enfants bénéficiaires de la
couverture médicale sont 4gés entre 1 an et 25 ans. Ainsi, on constate un
rapprochement entre les modalitég\ssuré» et«c onj oi sstiré>dvec | 6 a
les modalités §25,30[» a «70+», cela veut dire que les assurés et leurs
conjoints sont agés de 25 ans a 70 ans et plus, ce qui parait logique.

On constate que la modalitéawoir une ALD» est proche des montants
remboursés moyen qui dégsant les 5000 DH et des taux de sinistralité
dépassant 80%, ce qui prouve que les affections longues durées sont trés
onéreuses et présentent une sinistralité grave.

on remarque aussi que les taux de sinistralité moins de 40% ne sont pas loin des
montanis remboursés moyens moins de 1000 DH, alors que les taux de
sinistralité variant entre 40% et 70%n$ proche de la tranche 1000 RHD00

DH.
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A, 6AT Al UOA AAnfacttur OAOEAT AA
Léanal yse de | decadeergénéral duenodela linéaiee od e \ariable
guantitative est expligu®e par une vari at

est de comparer les moyennes empiriques de la variable quantitative abspouée
les variables qualitatives (facteurs) découpées en classes (niveaux).

Dans cette section, on ®twudiera | 6i mpact
ai nsi gue sur | e montant rembours® moyen
facteur, il convient de vérifier les conditions dermalité de la distribution de la

variable quantitative dans les seupulations définies par les niveaux de chaque
facteur, et hdmessédastwitf d igtuiio nrse ndvbo i e | 6 ®g a
intra-groupes de la variable endogéne continue.

Le test de Kolmogore®mirnov montre que la variabletaux de sinistralit® ainsi

gue la variable «ontant remboursé moyenne suivent @s une loi normale dans
aucunedes sougpopulations relatives aux niveaux desigbles qualitativedde méme

|l a condition débhomosc®dasticit® nbest p a
endogeénes.

On pense alors a utiliser des tests non paramétriques qui ne supposent ni homogénéité
de la variance, ni une distribution nodmapar exemple le test d&ruskall -Wallis,
cependant ces types de tests s@iables seulement pour les échantillons de tailles

petites, ce qui nébest pas notre cas.

On décidealors de continuer aveel t est de | 6 A &bQtdtisticienddnai | | e

VU que ce test estrebuste». Autrement dit, méme avec des variables pas tout a fait

gaussiennes, on pourra wutiliser ce test

lorsque les effectifs sont trés importants. En outre, en présence des échargillons d

grande taill e, |l a condition dohomosc®dast
A" Dbl EAAOCETT AA 16!'./6!' U Ol tatkAAOAODO

de sinistralité »
ANONW A

taux_sinistralité

Sum of

Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 5,263 3 1,751 15,400 000
Within Groups 429,217 4510 095
Total 434,470 4513

Tableaul6:R®s ul t at de | 60 ANtpPgAsss un facteur
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Plus le pvalue est petit, plus la preuves t forte contre | 0hypc
moyennes sont trés différentécar pvalue =00 00 < 5 %) . L6hypot h
rej et ®e, |l a variable type de | dassur ® a

bénéficiaires de la CNOPS madsce stade, nous ne savons pas guels sont les niveaux
de la variable qui sont significativement différents des autres. Pour cela, il faut réaliser
un test de comparaisons multiples, aussi appelé test post hoc.

taux_sinistralité

Duncan P
Subsetfor alpha=0.05
type ass M 1 2 3
Conjoint survivant 424 5447
Enfant survivant 8492 A834
Pensionné 1476 59496
Actif 1722 G494
Sig. 1,000 294 1,000

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.
a. lUses Harmonic Mean Sample Size = 844 275,

b. The group sizes are unequal. The harmonic mean of the
group sizes is used. Type | error levels are not
guaranteed.

Tableau 17 : Résultat du test de Duncan pour le cas de la variabletype ass»

Le test de Duncan, souvent employé pour des tests de comparaisons de plusieurs
moyennes, montre que la modalitéagtif » estsupérieureaux autres. Le taux de
sinistralité moyen a son égard est de 0.64, significativement plus élevé que celui des
autres modalités pensionné (0.59), enfant survivant (0.58) ou conjoint survivant (0.54).

On constate aussi que le taux de sinistralité est gighifement identique pour les
pensionnés et les enfants survivants puisque ces deux modalités appartiennent au
méme sougensemble homogeéne numéro 2.

De facon analogue, on trouve que les variables type du bénéficiaireakexenche
d 6 ©g e et bian @geffed sur ledaux de sinistralité.

Pour savoir gelles sont les modalités de la variablaype _beneb qui sont
significativement différentes en termes de la moyenne du taux de sinistralité, on
effectue des tests post hoc

taux_sinistralité

Duncan®F

Subset for alpha=0.05
type benef I 1 2 3
Enfant de l'assuré 1672 S446
ASSUré 1866 G336
Conjoint de 'assuré a7ve BT as
Sig. 1,000 1,000 1,000

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.
a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 138%9,801.

b. The group sizes are unequal. The harmonic mean of the
group sizes is used. Type | error levels are not guaranteed.

Tableau 18: Résultat du test de Duncan pour le cas de la variabletype benef»
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On constate que | a distribution du taux
des sougpopulations définies par les niveaux de la varialifpe beneb et cela pour

les 3 niveaux. En effet, le test nous fournit 3 semsembles homogeénes chacun
comporte une et une seule modalité.

Al' Dbl EAAOETT AA 16!'./6!' U Ol AZ£AAOAOO
« MRM »
ANOVA
MR M
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups GOG0274583 3 2020091531 1,904 27
Within Groups 4 TEEE+12 4510 1061007875
Total 4 TO1E+12 4513
Tableau19: Résultatdel 6 ANOV A ~ utgpefassct eur ¢
Déapr s ce tableau, |l e niveau de signi fi
| 6hypoth se nulle est accept ®e. Ceci dit
moyen est statistiguement identique pourtousylggse s de | 6assur ®.
De facon analogue, on trouve que le montant remboursé moyen est identique pour tous
les niveaux des facteurs type du bénéficjaire s e x e tranche doéo®©g
| 6exceptionald» | a variable ¢
Conclusion

On peut Cc 0 nuzlé desceptivel moas alpér®is de mieux connaitre notre
portefeuille et doéoi denti fier | es vari ab
m®di cal e. Aussi , |l es techniques de | 6ana
nous ont per mi s era\isiorbdurdes liensouvantexistprentremes
différentes variables. A ce stade les résulthtermussont logiques et acceptakle
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Chapitre 3: Modélisation de laconsommation médicaé

Dans le contexte de la croissance sans cesse des colts en assurance maladie, il est
évident que des stratégies de gestion de risques de plus en plus sophistiquées

sO0i mposent , et poussent | es acteurgqei ~ f a
contriber ont © | 6atteinte de quelgqgues object

Evaluer le colt du risque le plus finement possible,
optimiser les bénéfices par rapport aux codts,
identifier les sources des économies potentielles,

augmenter le degré de précision desmations des codts futurs,

< < < < <

assurer la stabilité et laabilité du régime a long terme.

Lébobjectif de cette parti e est de pr ®:
consommati on moyenne dobéun assur ®.

L'orientation générale de I'étude est la recherche damhele global et explicatif qui

|l iTe |l es diff®rentes cat®gories de d®pens
compte des spécificités de la population consommatrice et celle sous risque.

1. Les données utilisées

Les données dont nous disposamtalement se décomposent deux fichiers : le

fichier des« Effectifs » concernant les informations sur la popafaassurée et le
fichierdesc Pr estations e portant sur | 6 enseml
bénéficié ces mémes assureés.

Enwe dobéobtenir une bade®sude | dgqudlal emopd

réalisonsune jointure entre |l es 2 fichiers af
savoir le motant remboursé moyen, nokRM, qui repréente le colt du risque et
gue nousbtenonen di vi sant | e montant rembour s®

taux de sinistralité qui représenta fréquence des sinistres que nous obtenons
®gal ement en di vi sagnute |col eafsfseec tpiafr sliobneifsfterce

Nous ne disposons pdges données téfgartéte, nous suggérons de dupliquer chaque

|l i gne de | a base ddaesdndindos®esfectivesnent sinstrés, 6 e f f
cependant, vu que le total des effectifs sinistrés est tres grand, nous allons garder la
structure agrégée s données.
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2. Lobapprochel 6 &pemaed* €olcmoyen @gpulaion »

Léobjet de cette section est de d®finir
médicale. On se base sur une approche de type « Fréquence * Colt moyen * effectif

e, m®t hode classiguement uti Il i s®e dans
rel ati vement ai s®e 7 mettre en Tuvre et
considéreés.

Elle peut étre abordée de maniere empirique en se basant sur le principe de
décomposition du risquentre la fréquence et le doinoyen, ainsi le montant
remboursé par le régime peut étre déterminé comme étant le produit de la fréquence
par le rembursementmoyenp ar | 6ef fecti f.

Ona:

0"QQQ MO QQ

Oif 6 QEZAR 0 0 £ KRR QQUVRH

=1 Qawéodi i QaQso

Il existe de multiples méthodes statistiques qui permettent de quantifier le lien entre la
variable a expliquer Y et les variables explicatiwediQ p8 &). Elles peuvent étre
classées dans deux grandes familles

+ les méthodes paramétriques pour lesquelles la relation recherchée entre Y et X
est spécifiee de maniere paramétrique a priori telle que les méthodes de la
régression linéaire dans le cadre gaussietinéaires généralisées a différentes
lois de distributions des erreurs (GLM).

# Les méthodes non paramétriques pour lesquelles la relation recherchée entre Y

et X noest pas sp®cifi ®e ° pri or.i t
(GAM).
Notregp emi re intuition conduit ° [ O6utilisat

considéré comme un modele de référence.
1. La Régression linéaire multiple
1.1 Principe
La régression linéaire multiple est une méthode statistique qui cherche a eXplquer
val eur s prises par une vari abl e Y, di t

variablestd 'Q pha3) , dites exogénes.
L6®quation de r®gression soOo®crit

o T 1 oy E T oo -
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Avec :
A i =1, é, n : i n@ iolservatioe, pvec®pent ant | a
A &:1a'Q observation de la variable Y
A f :1a"@Q observation de la variabte
A-: composante al ®atoire repr®sentant |

linéaire.
Larégression linéaire repose sur les hypotheses suivantes :

H1: Les sont non aléatoires ;
H2: - | 6esp®rance de | 0erreur est null e ;
H3: - Al a variance de | 0erreur est const s

H4:6 0 o hoy mhh 6hypot h seastti#¢; | 6 homosc®d

H5: 00w he TRESDA D | 6hypot kautscerélatien desaésidus n

H6: -x0mh, , | dhypoth se de |l a normalit® des
H7 : La matricet & est réguliére;

H8 : — tend vers une matrice finiensni ngul i re |l orsque n ten:
H9:n n p, |l e nombre déobservations est stri
parametres a estimer;

La m®t hode dbéestimation des param tres |
Ordinaire (MCO). Le pringie est de trouver les paramétres K M H  qui
minimisent la quantité suivante :

Yoo o 1 1T ep E T oo -
En adoptant une ®criture matricielle, | 0G
®w oo
Avec:
p @p E wj 1
A ® € € & & I é
P wp E wj I
o -
Ao @& : é
» -
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Donc nous avons
Yoo 0 R QO

En annulant | a d®ri v®e matricielle de S ¢

Ty - -
T_o‘o CWOWw Cwwi T
D6o %
Lébesti mateur des moindres carr®s ordinair
1.2 Régression linéaire pondérée

La régression linéaire multiple considére que toute les observations ont la méme
importance,cequun 6 est pas toujours | e cas not amme

A Chaque observation est retrouvée plusieurs fois.
A Les observations des variables exogenes sont des moyennes sur des
populations de tailles différentes.

Pour remédier a ces situations, on affecte une pondeiitig a chaque observation.
On parle alors de Régression Linéaire Pondérée.

Dans ce cas on cherche a minimiser la grandeur suivante

"Y 1 o I T o E T o O O © O OF
Avec:
1 nm E ™
o T 8 é
€ € E m
n E T ]

On peut remarquer que :

Y oole olel 0ld ol e
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Enposanto ' & &etw | & & nousavons :
Yo e e
Comme ®t abl i plus tard, | 6esti mateur des
f DA AR o O
2.- EOA Al &®dessfon lhdaireimultiple
A présent, appliguons un modele de régression linéaire pondérée pour expliquer le

montant remboursé moyerlMRMeé ~ | 6ai de des inputs de |

On utilisera le logiciel SAS qui met a notre disposition la proceditBQC REG»
gui permet de réaliser la régression linéaire de la variable numérique MRM sur le
sousespace engendré par les variables numériguegss w .

Dans notre cas, lesaxaldes exogénes sont toutesat ®gor i el | es. [
nécessaire de recoder nos variables| 6 ai de de variables bina

L6i nst r""EBSHT »oda la procédure RROC REG» nous permet de pondérer
nos observations par la variableféectif _siristré ».

Le mod | e 7 ajuster ssgmbaiquesavame®s ent ® par
MRM = Type_ass + Type_benef + Ald + Region + Tranche_age + Sexe

On ®vitera déintroduire | es vari abl es d ¢
complexe.

Par défaut, lenodele intégre une constante parmi les régresseurs.

La sortie fournie par SAS est la suivante
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Chapitre 3 : Modélisation de la consommation médicale

Valeurs estimées des parameétres
Valeur estimée Erreur
Variable Libellé DDL des parameétres type Valeur du test t Pr>|t|
Intercept Intercept 1 1781,34792 1761,71137 1,01 0,312
actif 1 -1166,63871 1416,84474 -0,82 0,4103
pensionne 1 -861,80544 1421,01693 -0,61 0,5442
CS 1 -1270,85674 1433,72201 -0,89 0,3754
assure 1 887,6502 384,59982 2,31 0,021
CA 1 612,12475 379,83068 1,61 0,1071
homme 1 -251,9489 101,67274 -2,48 0,0132
ald_oui 1 10658 153,35678 69,5 <.0001
regionl 1 1912,96783 1211,43302 1,58 0,1144
region2 1 628,07455 1021,98513 0,61 0,5389
region3 1 502,50061 1018,24802 0,49 0,6217
region4 1 604,48125 981,83971 0,62 0,5381
region5 1 728,29634 989,62276 0,74 0,4618
region6 1 771,55489 989,1799 0,78 0,4354
region7 1 714,05234 983,21416 0,73 0,4677
region8 1 531,70773 983,22626 0,54 0,5887
region9 1 1052,88356 975,379 1,08 0,2804
region10 1 931,91401 973,88569 0,96 0,3387
region1l 1 905,23438 989,17471 0,92 0,3602
region12 1 936,4324 997,48684 0,94 0,3479
region13 1 688,46293 981,98598 0,7 0,4833
region14 1 827,26749 985,02515 0,84 0,401
region1s 1 700,74651 997,48274 0,7 0,4824
region16 1 660,38088 984,17573 0,67 0,5023
agel 1 -2,04582 544,4276 0 0,997
age2 1 -596,05139 488,15203 -1,22 0,2221
age3 1 -669,42078 478,21874 -14 0,1616
age4 1 -529,51957 474,07145 -1,12 0,2641
ageb 1 -400,71889 453,94521 -0,88 0,3774
age6 1 -132,49082 361,12676 -0,37 0,7137
age7 1 -172,97592 281,68273 -0,61 0,5392
ages 1 -153,01527 268,35439 -0,57 0,5686
age9 1 -332,24585 264,11408 -1,26 0,2085
agel0 1 -332,68866 257,31617 -1,29 0,1961
agell 1 -346,18804 242,59006 -1,43 0,1536
agel2 1 -325,93998 229,60075 -1,42 0,1558
agel3 1 -406,13755 223,41577 -1,82 0,0692
agel4 1 -355,22983 229,36739 -1,55 0,1215
agel5 1 62,65969 265,03282 0,24 0,8131

Tableau 20: Valeurs estimés des parametres

Le tableau cdessus liste les régresseurs avec une estimdtigmarametre associé,

| 6 ®typee estimé pour le dit paramétre, ainsi que la statistiquepetdiue relative a

untestdeSudent

du parametre).

de

nul |

it ® du

param tre

(1 6hy

Ici on voit que les variables ald_ipuassuré et homme sont les seules a étre

significatives car leur{value est inférieur a 5%. Cependant presque la totalité de nos
régresseurs sont non significatives, ceci dit que le modéle de régression linéaire
donn®es.

sbajust e

ma |

nos
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Chapitre 3 : Modélisation de la consommation médicale

Racine MSE 47597 |R carré 0,5723
Moyenne dépendante 2639,09943|R car. ajust. 0,5687
Coeff Var 1803,53523

Tableau2l:St at i sti ques dobéajustement

Le coefficient de détermination R2? est un indicateur qui permet de juger la qualité

déune r®gression |in®aire, si mpmedélmet mul t
les données observées.

Dans notre cas, il est de 57.23%, <ce qui
Nous all ons maintenant examiner l es 1 ®si

vérifient les hypothéses de la régression linéaire citéesdadurgent.

On commence tout dbébabord par desundidéer | 61
de leur distribution

120

100

80

60

Percent

40

20

o- T u u u u u u u u u u
| | | | | | | | | | |
0 160000 320000 480000 640000 800000 960000 1120000 1280000 1440000 1600000 1760000
Résidus

Curve: m— Jormal(Mu=1289.1 Sigma=31855)

Figure 19: Histogramme ajusté des résidus du modele simple de la régression linéaire

Déoapr s c e constaexheiladistebutioroest étalée vers la droite, ce qui ne
pr®sente pas une allure sbéapparentant 7 U

Ceci est confirmé par les résultats obtendie s coefficients d ¢
doapl ati ssement suivants
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Moments
N 4514|Somme des poids 4514
Moyenne 1289,12687|Somme des observations 5819118,67
Ecart-type 31855,1148|Variance 1014748342
Skewness 40,0266926Kurtosis 2038,16484
Somme des carrés non corrigée 4,58706E+12{Somme des carrés corrigee 457956E+12
Coeff. variation 2471,06128|Moy. erreur std 47413105

Tableau20: Coef fi ci ents doas yum@strésidus dedatréegrds8ianp | at i s
linéaire

Le coef fi ci eSketwnesBd adsey mi®t r idei s¢t ri buti on des
40.02>> 0 donc la distribution pencheleoite.

Le coef fi ci en tkurtds® a gohne urie snrenatiennstr leg queues de
distribution. Ce coefficient est de 2038,16 >> 0 ce qui indique que les queues
comptent pl us déoobservati ons Sachangquedea n s u
kurtod s doéune distribwBtion normale est ®gal

Tests for Normality
Test Statistique p Value
Kolmogorov-Smirnov D 0,36|Pr >D <0.0100
Cramer-von Mises W-Sq 234,032 |Pr > W-Sq <0.0050
Anderson-Darling A-Sq 1137,389|Pr > A-Sq <0.0050

Tableau 21: résultat du test de normalité des résidus

Le test de Kolmogora®mirnov, permet de comparer une distribution observée avec

une autre, ou avec une distribution connue ge tpi de probabilité. Notamment, ce

test donne une bonne indication dobdajuste
nombre des observations est égale 4514, ce qui est largement supérieur a 30, donc le
test de Kolmogoroxmirnov est le plus approprié ypatester la normalité des résidus.

Comme la pvaluede ce test est inférieur & 5%gtre distribution est donc différente
de la normale.

Dressons le diagramme des résidus en fonction des valeurs prédites comme suit
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Residas
BO0000 1

1000 0 1000 2000 3000 4000 3000 G000 OO0 5000 R000 10000 11000 12000 13000 14000 13000

Valeur prédite de MRM

Figure 22 : Résidus du modéle simplele régression linéaire pondérée

On remarque que les résidus présentent une certaine discontinuité dans leur
distribution. Ceci peut étre expliqué par la #emogénéité des observations. Chose

gui mantre que le modele de la régression linéaire est inapproprié a la distribution du
montant moyen rembourseé.

En guise de conclusi on, l a distribution
gaussienne, donc le modele de régression multiple impose de sérimits¢iiis.

Face aux problemes que posent le modéle de régression malsphoir la non

linéarité de la variable endogene par rapport aux variables exogenes, -la non
homogénéité de la population (discontinuité des résidus) et lenoromalité des
résidusdu modele de régression linéaire, on se tourne vers les modeéles linéaires
g®n®r ali s®s afin de quantifier | 6i mpact
doéoi nt ®r °t
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3. Les mocatle linéaires géenéralisésLM
3.1Introduction

Les modéles linéaires généralisés ne sont utilisés que depuis récemment dans les
problemes rencontrés en assurance.

Les actuaires se sont en effet longtemps limités aux modéles linéaires gaussiens afin
de quantifier | @apmpaat i es wvwamri ablkesvae
complexit® des ph®nom nes ° expliquer so
anneées, les actuaires ont dd petit a petit se tourner vers des modeles prenant mieux en
comptecette complication croissante.

Lesmodeéles linéaires généralisés ont été utilisés pour la premiéere fois en assurance par
les actuaires de la City University de Londres a la fin du 20eme siecle. lls sont depuis

couramment utilisés pour la modélisation de phénoméne complexe, aussi bien en

asurancenotvi e qubden assurance Vi e.

3.2 Principe
Léobjectif du GLM est de mod®liser | a moy
0 ®” | 6aide doune combinaison de vari al

Ces modéles permettent de tenir compte des distributiomépdeses autres que la
distribution normale.

Un modele GLM a la structure suivante

O D))
Ou:
At OGO ;
A "Qffonction de lien monotong
A d:la® l iTgne de | a matrice X relative

A b le vecteur de parameétres (inconnu).

L 6semation des modeles GLM est basée sur la théorie du maximum de vraisemblance
qui requi ert une approche doéestimati on g

Ainsi, pour chacune des distributions de la famille exponentielle il existe au moins une
fonctiondeliendt e canonique qui simplifie |l a proc
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3.3La famille exponentielle

On dit quoune | oi de probabilit® apparti e
s0O®crit sous | a for me

Quh QWt—— owaur
Wn
Les fonctions a, b et c varient doune di

nest un param tr e —&t@atuednmele paramétreé carohique et
de la distribution.

La famille exponentielle regroupe plusieurs lois usuelles parmi eux

A Loi dePoisson

SotYune variable al ®atoire suivant une | o
densit® sO6®crit sous | a for me
MO 0O O Q — Qoha & _ o A

Par identification:

— ag&; " ppOr " w— Qi

A Loi BinomialeNégative:

Soit Y une variable aléatoire suivant une loi Binomiblégative de parametre r et p,
sa fonction de densit® so6®crit sous | a fc

QG w P P NN WM U
W
Qu e pedt écrire
QG 0w QorpaenQiae @@ n ae‘ﬁd) P
Par identification
— aéfQ n p; O 0 O— il inC;

v L, W 0p
W ae‘ﬁd)
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Chapitre 3 : Modélisation de la consommation médicale

A Loi normale:

SotYune variable al ®atoir e s'udtdeaarianceum e

pour toute y ‘Y la fonction de densité est comme suit

G ¢ P Qi w
W ——Quwn —

» Q" G
qui peut étre mise sous la forme

p W' — — a«",
Q& w — Qwn
» Q" G, C

Par identification
— s, e — — ;GO -5 G

Donc la loi normale appartient a la famille exponentielle.

A Loi Gamma:

SotYune variable al ®atoire qui suit
associ ®e " la | oi Gamma peut so6®cr i
”n, 14 | 14 €, AN | r
G 0w —w Qounl o
Wi

Avec: pw . Q o0 Q6

Cette densité appartient bien a la famille exparbet elle peut en effet se mettre

sous la forme :
Qw AgPiat| ] atw@w o i p(‘xéobi ng|

Par identification

~

— | ;D p o@D P W— iae — ;
RYA i i paé& weéw| )
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Chapitre 3 : Modélisation de la consommation médicale

3.4 Fonction de lien canonique

Pour une loi de probabilité appartenant a la famille exponentielle, la fonction de lien

canonigue G est celle qui per met doé®crir e
0 .
Cette fonction de |ien permet de simplifi
Loi de probabilité Fonction de lien canonique
Normale g=u
Poisson g=Inp
Gamma g=1/p
Binomiale g =Inin (1-p)

Tableau 22 : Fonctions de lien pour lesdis de la famille exponentielle

3.5.Estimationdes parametres

Léappartenance de | a distribution de Y
les estimateurs du maximum de vraisemblance des paramétres des modéles linéaires
généralisés.
On admet les deux résultats suivants relatifs aux lois de la famille exponentielle

%O t O —

~

DO W' QN W —Qn

Comme | eur nom | 6i ndi que, |l es esti mateur
sur la maximisation de la fonction geaisemblance ou celle du lagaisemblance de
| 6®chantill on ®tudi ®.

Pour des observations O , o 'Q pB R, la fonction de logvraisemblance
soO®crit

e e Ww— w— ..

awt m awh M —— wwh

Maximiser cette grande revient a maximiser :
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Chapitre 3 : Modélisation de la consommation médicale
On définit la déviance comme étant :
(0] C O— wWw—

La littérature propose généralement de minimiser la déviance, ce qui est équivalent a la
maximisation de la vraisemble.

Pour minimiser D nous introduisons son gradient comme suit :

TT—TQ O— QO— c(I)(I)—T—

n
! 11

Notre objectif est de résoudre :

n i Tt
G®n ®r al ement , r®soudre ce probl mmonrevie
| i n®aires en b. Une approche it®rative e
utilisée est la méthode IRWLS (lterativalgweighted least squares) qui repose sur
| 6al gorit h-RapdsoNewtbnest ° noter que | 06|
ph us part des |l ogiciels statistique, et

étapepar-étape.

4. Les modeles additifs généralise&AM »
On note que les GLM deasentsur un modele linéaire, capdant on ne peut pas étre
s(re que les variablesxplicatives interviennent toutes linéairement.

Pour remédier a ce probleme, on introduit les modéles Additifs Généralisés (GAM)
qui consistent a permettready6 °t r e une fonction additive
des variables explicatives.

Lesmodeds additives g®n®rali s®s ont connu u
1995.

Les GAM cherchent a estimer un vect&xe fonctions non paramétriques modélisant
| 6i mpact de chaque variable explicative ¢
lls se présentent comme suit

ow * 1 QW

Comme pour les GLM,
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A O- T etd G , N 'O pre
A La fonction de distribution de Y appartient & la famille exponentielle.
A La fonction g (fonction de lien) est monotone et différentiable.

Les fonctionsQs o n t des fonctions quelconques dbo
peuvent étre paramétriqgues (polynomiales, trigonométriqgues) ou non paramétriques
comme les fonctions splines.

Les fonctions qui caractérisent le GAM sont estimées seulemeintlg® variables
guantitatives.

Dans le cas de notre portefeuille, les variables sont toutes qualitatives, donc elles
continuent a intervenir sous forme linéaire comme dans le GLM.

On peut conclure alors que | e moditédee de
prédiction par rapport au GLM.

5.Mi s e e n madeles lmnéanles genéralises

On étudie dans cette partie la facon dont les modeles linéaires généralisés sont
appliqués a notre étude. Notamment on se penche sur les paramétrages néckssaires a
prise en compte des variables explicatives, ainsi que les modélisations qui sont
retenues pour nos deux variables expliguées qui sont la fréquence moyenne des
sinistres et leur cot moyen annuel.

5.1 a segmentation des variables

Pour les variables expct i ves retenues pour | a mod®l i
ni veau de segmentation so6i mpose.

Si cette segmentation est implicite pour certaines variables comme le sexe (Homme
Femme), le type du bénéficiaire (Assur€onjoint; Enfant) etngueé 6 Af f e
Durée (oui; Non) , el l e | dest moins pour des v
modal it ®s, comme | 6©ge ou | a r®gion du b¢

Un traitement spécifique a ces 2 variables doit donc étre effectué.

5.1.1. Le niveas de segmentation de la région

Ond fectue i ci une analyse sur | 6effet de
de cl asses. Pour cel a, une premi re mod®l
|l e montant rembours® moyen. Les proc®dur

| 6aj ust e mediNormale, avea le lieo logarithae.
La région «eg9» est choisie comme région de référence par le paramétrage SAS.
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On obtient les résultats suivants :

Analyse des valeurs estimées du paramétre de vraisemblance maximum
Paramétre DDL V‘f’"e‘,” Erreur type I.ntervallede .| Khi-2 de Wald| Pr > Khi-2
estimée confiance de Wald a
Intercept 1| 7.6938 0.0292 7.6366] 7.751 69430.1 <.0001
region regl 1 -0.396 0.1961 -0.7803] -0.0116 4,08 0.0435
region regl0 1| -0.0649 0.0385 -0.1404] 0.0106 2.84 0.0918
region regll 1| -0.2148 0.0602 -0.3327] -0.0969 12.74 0.0004
region regl2 1| -0.3574 0.0693 -0.4933] -0.2216 26.58 <.0001
region regl3 1| -0.3907 0.0511 -0.4909] -0.2904 58.37 <.0001
region regl4 1| -0.1924 0.0552 -0.3006] -0.0842 12.16 0.0005
region regl5 1| -0.4447 0.0691 -0.5802[ -0.3092 41.39 <.0001
region regl6 1| -0.2765 0.0541 -0.3825] -0.1705 26.12 <.0001
region regl? 1 -0.435 0.2605 -0.9456] 0.0756 2.79 0.0949
region reg2 1|  -0.5323 0.0909 -0.7105[ -0.3542 34.3 <.0001
region reg3 1| -0.6771 0.0879 -0.8493[ -0.5049 59.4 <.0001
region reg4 1| -0.4297 0.0504 -0.5285[ -0.3309 72.63 <.0001
region regs 1| -0.1972 0.0608 -0.3163] -0.0781 10.53 0.0012
region reg6 1| -0.3111 0.0601 -0.4289[ -0.1933 26.78 <.0001
region reg7 1| -0.2602 0.0527 -0.3635| -0.1568 24.36 <.0001
region regs8 1|  -0.3545 0.0527 -0.4578] -0.2512 4521 <.0001
region reg9 0 0 0 0 0
Scale 1| 12.7164 0.1339 12.4568] 12.9815
Tableau23:R®s ul t at s des c al cedétape dSIABéthoded 61 s s ue

segmentation de la région

Certai
de pas a pas pour segmenter cette variable.

nes

modal it ®s

ne

sont

pas

de

signi fic

Une méthode de pas a paassique de type kackward » consiste a éliminer une a
variabl es | S i
toutes lewyariables sont significatives.

une

es

es mo i

ns

Ici, nous ne raisonnons pas avec des variables mais avec des moddétearikble
Région, modalités que nous voulons au final conserver en totalité ou, au moins que
nous voulons conserverisoforme de modalités agrégées.

Le mod |

e

t el

quoi l

est

construi

coefficient obtensera nul (et au final égala 18® e n p

assant

t ut

gni ficatiwv

C

-

| 6expo

On agrege ainsi tour a tour les modalités les moins significatives a la modalité de
référence qui est ici est la régiorreg9e .
modalité ne soitpasi gni fi cati ve i
du coefficient de référence. La premiére modalité agrégée est la régigh7e.

Lébensembl
région« reg9» les régions «egl7», «reglO» et «regl».

e

des

mo d a |
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Chapitre 3 : Modélisation de la consommation médicale

On obtient un modele avec les résultats suivants :

Analyse des valeurs estimées du paramétre de vraisemblance maximum
Parametre DDL| Valeur estimée| Erreur type Interyallede Khi-2 de Wald| Pr > Khi-2
confiance de
Intercept 1 7.6509 00189 7.6139] 7.688 163618 <.0001
region regll 1 -0.172 0.056] -0.2816] -0.0623 9.44 0.0021
region reg12 1 -0.3146 0.0657| -0.4434] -0.1858 22.92 <.0001
region regl3 1 -0.3478 0.0461] -0.4381] -0.2575 56.98 <.0001
region regld 1 -0.1496 0.0505] -0.2486] -0.0505 8.76 0.0031
region reg15 1 -0.4019 0.0655] -0.5302| -0.2735 37.64 <,0001
region reg16 1 -0.2337 0.0494] -0.3304| -0.1369 22.41 <,0001
region reg2 1 -0.4895 0.0882| -0.6624] -0.3166 30.79 <,0001
region reg3 1 -0.6343 0.0851] -0.801] -0.4676 55.59 <,0001
region reg4 1 -0.3868 0.0453] -0.4756] -0.2981 72.98 <,0001
region reg5 1 -0.1544 0.0566| -0.2653| -0.0434 7.44 0.0064
region reg6 1 -0.2683 0.0559] -0.3778] -0.1587 23.04 <,0001
region reg7 1 -0.2173 0.0478] -0.3111] -0.1236 20.65 <,0001
region reg8 1 -0.3117 0.0478] -0.4054] -0.2179 42.45 <,0001
region reg_n 0 0 0 0 0
Scale 1 12.7285 0.134] 12.4685] 12.9938
Tableau24:R®s ul t ats des calculs SAS thbo@ i

segmentation de laégion

SsSue

de

On décide au final de conserver 2 modalités agrégées pour les régions : celles ayant un
effet neutre sur la variable de référence, et celles ayant un effet minorant sur la
variable de référence (c'estlire, celles dont le coefficient est négatif)

A la vue de ces résultats, les 2 groupes se composent respertt des régions
suivantes :

- Un effet minorant des montants remboursés moyens pmg2we, «reg3»,
«regd», «regos», «regb», «reg 7», «reg8», «regll», «regl2», «regl3»,

«regld», «reglb» et «regl6», toutes agréges dans la modalit@ég_m».

- Un effet neutre pour les autres, soieg9», les régions #«egl7», «reglO» et

«regl», toutes agrégés dans la modalitég _n».

5.1.2. Le niveau de segmentatiale |la variale tranchel 6 © g e

Sel on
do©ge

l a m° me d®mar c he,
dans | e but ddéen
est choisi e

La modalité <AG9 e

SAS.
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Chapitre 3 : Modélisation de la consommation médicale

On obtient les résultats suivants :

Analyse des valeurs estimées du parameétre de vraisemblance maximum
Paramétre DDL| Valeur estimée| Erreur type Inter.valle de Khi-2 de Wald| Pr > Khi-2
confiance de
Intercept 1 7.4534 0.0334] 7.3879] 7.5189 49730.6 <.0001
tranche age [AG1 1 -0.3918 0.0698] -0.5286] -0.255 315 <.0001
tranche age [AG10 1 0.0046 0.0463] -0.0862] 0.0954 0.01 0.921
tranche age [AG11 1 0.1147 0.0441] 0.0284] 0.2011 6.78 0.0092
tranche age [AG12 1 0.2819 0.0426] 0.1984] 0.3655 4373 <.0001
tranche age [AG13 1 0.4342 0.0433] 0.3493] 05191 100.44 <.0001
tranche age [AGl4 1 0.6397 0.0465] 0.5486] 0.7308 189.31 <.0001
tranche age [AG15 1 0.8378 0.0537| 0.7324] 0.9431 243.05 <.0001
tranche age [AG16 1 0.7524 0.0458] 0.6626] 0.8422 269.82 <.0001
tranche age [AG2 1 -0.8963 0.0509] -0.9961] -0.7964 309.46 <.0001
tranche age [AG3 1 -0.938 0.0478] -1.0317] -0.8443 384.92 <.0001
tranche age [AG4 1 -0.7604 0.0476| -0.8537| -0.6671 255.01 <.0001
tranche age [AG5 1 -0.6424 0.0462] -0.7331] -0.5518 192.94 <.0001
tranche age [AG6 1 -0.125 0.0564] -0.2356] -0.0145 491 0.0267
tranche age [AG7 1 0.0549 0.0506] -0.0443] 0.1541 1.18 0.2779
tranche age [AG8 1 0.0522 0.0479] -0.0416] 0.1461 1.19 0.2753
tranche age [AG9 0 0 0 0 0
Scale 1 9.4789 0.0998] 9.2854] 9.6765

Tableau25:R®s ul t at s des cal cedétape dSIABéthode!l 61 ssue de
segmentation de la tranche age

On agrége tour a tour les modalités les meigaificatives a la modalité de référence

qui est ici «<AG9é . En effet, ) chaque tour, | e
significative indique quobelle nobest pas
référence. La premiere modalité agrégéeaestt r an c M@10x 6 ©ge ¢

Léensemble des modal it®s du mod | e sont

modalité <AG9¢é | es t r anmPGlDe s AGY 6 @ gAES8». ¢

On obtient un modele avec les résultats suivants :

Analyse des valeurs estimées du paramétre de vraisemblance maximum
Paramétre DDL| Valeur estimée| Erreur type Inter_valle LE Khi-2 de Wald| Pr > Khi-2
confiance de
Intercept 1 7.4789 0.0171| 7.4453] 7.5125 190618 <,0001
tranche age [AG1 1 -0.4173 0.0636] -0.542[ -0.2925 42.99 <.0001
tranche age |AG11 1 0.0893 0.0334( 0.0237| 0.1548 7.13 0.0076
tranche age [AGI12 1 0.2565 0.0315| 0.1947| 0.3183 66.14 <,0001
tranche age [AG13 1 0.4087 0.0325] 0.3451] 0.4724 158.51 <.0001
tranche age [AG14 1 0.6142 0.0366] 0.5425| 0.6859 281.87 <.0001
tranche age [AG15 1 0.8123 0.0454] 0.7232| 0.9014 319.53 <.0001
tranche age [AG16 1 0.7269 0.0357| 0.6569| 0.7969 414.48 <,0001
tranche age [AG2 1 -0.9217 0.0421] -1.0043[ -0.8392 479.24 <.0001
tranche age [AG3 1 -0.9635 0.0382( -1.0384| -0.8885 634.68 <.0001
tranche age [AG4 1 -0.7859 0.038] -0.8604| -0.7114 427.6 <.0001
tranche age [AG5 1 -0.6679 0.0363| -0.739] -0.5968 339.01 <.0001
tranche age [AG6 1 -0.1505 0.0486] -0.2457| -0.0553 9.6 0.0019
tranche age [neut 0 0 0 0 0
Scale 1 0.4813 0.0998| 9.2876] 9.6789
Tableau26:R®s ul t ats des calculs SAS © | 6issue de

segmentation de la tranche age
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Chapitre 3 : Modélisation de la consommation médicale

Finalement, on décide deonserver 3 modalités agrégées pour la variable tranche
d6©ge : <cel |l es awlkwnariable de rééferice, tellemayanoun affett
neutre sur la variable de référence, et celles ayant un effet minorant sur la variable de
référence.

A la vue de ces résultats, les 3 groupes se composent respectt des régions
suivantes :

- Uneffa majorant des montants rembour s®s
«AG1ll», «AG12», «AG13», «AGl4», «AGl5», et «<KAG1l6» agréges
dans la modalité majo», elle concerne les personnes agées de plus de 45 ans.

- Un effet neutre pour |l es aut s,es, S
«AG10», «AG7 » et «kAG8» agrégés dans la modalit@eut», elle concerne
les personnes ageées de 25 ans a 45 ans.

- Un effet minorant des montants remboursés moyens pour
«AGl», «AG2», «AG3», «AG4», «AG5» et «AG6» agrégés dans la
modalité «mino », elle concerne les personnes agées de moins de 25 ans.

5.2 Le choix du modele

I est cour amment constat® dans ce type
vari ables explicatives. On entend par i nt
influence | a mani re dont est adopt ®e | a
Dans nte étude, on va considérer le modele simple sans interactiona-diest il

comporte seulement les facteurs suivanistype ass, «type beneb, «sexe»,

«ald», «tranche_age et «région».

Symboliguement, on écrit

DYD OO 0OKME TR0 AE o1 SRAQ QQ0E &

On proc®dera par l a suite ° une ®tude d
| 6 ®qu adteisosnuscisur | a variable endog ne af
notrema | e ou on peut | 6®I i miner.

5.3Le choixde la fonction lien logarithme

Le choix de la fonction lien est une étape importante de la modélisation, car ce choix
ne sera pas neutre sur l e r®sul tat. On
doO®t urdeet ednei r | a fonction de I|Iien | ogarith
tarif multiplicatif facilement compréhensible.

Notre choix se porte donc sur un modele multiplicatif avec une fonction lien
logarithme qui exprime la primepue do6un assur ® quelconque
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de | a prime dbébun assur® de r ®f ®rence. En
facilement interprétables.

Par le choix du lien logarithme on obtient :

ag f T @ d'oL‘)'Qfo O®w hOQid Ol QO RIR 0
Et ainsi:

t Qan o Qon QoM o

N

On distingue ainsi clairement la prime de base a laquelle sont appliqués les
coefficients de maniére multipative.

54l6approche fr®quence/ co%t moyen

La fréequence de survenaneet | e C 0 Yat moyen doun sini
importants dans la modélisation des remboursements en assurance santé. Il est donc
I mportant pour | 6 act ua Umeanoddlisatioh descescdeur n a ~ t
piliers est un excellent moyen dboéappr ®ci ¢
Nous aborderons dans <ce qui suit l a modRe
part et celle de | a fr®quence de survenar
Léobjectif est de trouver wune | oi statist

observations et ensuite esti mer ses par
portefeuille. En général la fréquence des sinistres est modélisée par une losda Pois

ou BinomialeNégative, et le colt moyen des sinistres par une des lois Gamma ou bien
Log-Normale.

6. La modéelisation dumontant remboursé moyen

Le co%t moyen dobébun sinistre est un param
loi statistique dwc 0 %t e st parfaitement connue. 1
gue | 6organi sme gestionnaire aura ~ d®bo
C 0 Yt moyen peut tre ai s®ment d®t er mi n®
suffisamment importate.

Dans cette partie, On va chercher a modéliser le montant remboursé mdRM «
de chaque classe de la population consommatrice. Classiquement, on utilise la loi
Gamma ou la loi LogNormale.
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6.lL6ad®quati on dess moyensaux lois teéoriqueesnb o u r

Deux |l ois sont ° notre disposi tMRMm,ilpour |
nous reste donc ° choisir cell e qui s 0 aj
procede dans un premier temps a un ajustement grapthéglzeloi théorique a la loi
empirigue grace au PPLOT comme suit

1.0 10 -]

06

04

Cumulative Distribution of MRM
Curnulative Distribution of MRM

I I I I I I T I T I I I
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Lognormal(Theta=-6.5 Shape=1.37 Scale=7.81) Gamma(Theta=-3E4 Shape=5.72 Scale=7874)

Figure23: PRLJt 2 0 RS f QI 2 dza\dr@areS y kigure24 fPP-LJf 2% R & 3f QI 2GammbaS YSy (i L

Léal i gne rR@T du chadélePLBagormale est un peu meilleur que celui du
mod | e Gamma, d ajustentlapus auhe lai hdgoenwale.s 6

Pour confirmer cette hypothése, nous allons comparer entre ces deux modeles grace
au critereAlIC « Akaike Information Criterion ». En effet), | 6 Al C pe
choix entre plusieurs modeéles, son principe repose sur le fait gles la
vraisemblance du modéle est mga, plus la logrraisemblanceest grande et par
conséquente modeleestle meilleur.

On écrit :
000 cad& «cn

Ou 0 désigne la vraisemblance maximisée du modeéfgletnombre de parameétre a
estimer.

Le mod I e qui minimise | 6AIC est consi d®r

L6AI C rel atif a u m&bd38.656%ldBsaquentalui elatif au® g a | ¢
modele Lognormale est del2439.6203,donc la loi Lognormale permet une
meilleure modélisation du MRM que la loi Gamma.

Pour | a suite de | 6®t ude, Ilaolog-Moetalegunt con
proposedesrésuit s mei |l | eur s aux tests dbéad®quat
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6.2L6anal yse des effets |1 ®s aux vari abl e

Dans le but de déterminer maintenant quels sont réellement les facteurs influant sur les
montants remboursés moyens, on effectudatds du Rapport de Vraisemblance.

On rappelle brievement dans un premier temps le principe du test du rapport de
vraisemblance.

Le test du rapport de vraisemblance permet de comparer un modéle a un modele
réduit, dans le sens ou il comportera moins/der i abl e s . I 1 sbappui
rapport de vraisemblance, et donc sur |0
sur la vraisemblance du modele.

On utilise la statistique du rapport des vraisemblances suivante, pour un test sur la
variablew: N B _

Wi OQ Qd WG EWRO &aiw ®i Qowa Q

i OQf Qd QMG EBL G O QOdwda Q

Avec les hypotheses :

o d Ol QEDHAIBPONE Qo OLELG R E T Q
Od) d Ol QW ORAE Qo 6ALEEGIR € T Q

SousO, la statistique ¢ & £Y suit asymptotiquement une loi de Kdeux a n degrés
deliberté, ou:

QQa Q¢ i ROETHME ¢ T OO Add di QdOa Q
QQa Q¢ i ROEMED ¢ I DO @D dI QDDA Q

Les test s sont effect u®s " | raisambthmces.d u | o
On obtient le tableau suivant

Statistigues LR pour Analyse de Type 3
Source DDL| Khi-2| Pr > Khi-2
type ass 3| 277.54 <.0001
type benef 2| 1044.59 <.0001
sexe 1| 244.42 <.0001
ald 1 7284 <.0001
tranche age 2| 54.69 <.0001
region 1| 559.75 <.0001

Tableau 27 : Résultat des tsts du rapport de vraisemblance
Les résultats de ces tests nous montrent que sur les variables testées (le type de
| 6assur ®, |l e thyepesekwe, b®@AL®f, i diaaitrreanche do
pouvons n®gliger | 60influence doaucune doe

On conserve donc | 6ensemble des vari abl es
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6.3.L 6 e st idesgpdrametres:

On estime dansette partie les parameétres de la loi idgrmale. Une variable est dite

Log-Nor mal e s son |l ogarithme suit une | oi
positive, donc adapt®e ~ |l a mod®Ilisati on
asymetriques.
Analyse des valeurs estimées du parametre de vraisemblance maximum
Paramétre DDL| Valeur estimée| Erreur type Inter.vallede Khi-2 de Wald Pr>Khi-2
confiance de
Intercept 1 8.2294 0.1289] 7.9769] 8.482 4078.48 <0001
type ass A 1 0.2154 0.1258] -0.0311] 0.4619 293 0.0868
type ass PL 1 0.3873 0.126] 0.1403[ 0.6343 9.44 0.0021
type ass P2 1 0.2417 0.1271] -0.0074] 0.4908 3.62 0.0572
type_ass P3 0 0 0 0 0 . .
type benef [A 1 0.9011 0.0269 0.8485| 0.9538 1124.04 <0001
type benef [CA 1 0.7297 0.0266] 0.6775| 0.7819 750.78 <0001
type benef  |EA 0 0 0 0 0 . .
sexe F 1 0.1424 0.009] 0.1248] 0.1601 251.16 <0001
sexe M 0 0 0 0 0 . .
ald N 1 -1.8217 0.0135] -1.8482] -1.7952 18159.4 <0001
ald 0 0 0 0 0 0 . .
tranche age [majo 1 0.0754 0.0107] 0.0544] 0.0964 495 <0001
tranche age [mino 1 0.0901 0.0262] 0.0387] 0.1415 1181 0.0006
tranche age [neut 0 0 0 0 0 . .
region reg_m 1 -0.1925 0.0079] -0.2079] -0.177 595.95 <0001
region reg_n 0 0 0 0 0
Scale 1 42277 0.0445] 4.1413] 4.3158

Tableau 28: Les parametres estiméde loi Log-Normale

Ce tableau donne les estimations des parametres du modele selon le paramétrage SAS

et teste |l a nullit® de chaque param tre
sachant que les autres variables explicatives sont dans le modele. Il ne donne pas les
r®sul tats des tests sur | 6effet de chaque
Les param tres estim®s correspondent 7 | ¢
référence (celudont le parametre estimé est nul selon le paramétrage SAS).

Par exemple, le parametre associé a ald=N et quialaut8 2 1 7 mesure | 6®

b®&n®f i ciaire non atteints dobéune affectio
atteints (ald=0, pripour réféence selon le paramétrage SAS).

6.4.La validation du modele retenu

La validation est une ®tape I mportante d:¢
effet do®valuer l a qualit® de | Oejessst e me
observations faites sur | e jeu de donn®e
initial.

Pour cela, la théorie des modeles linéaires généralisés nous fournit plusieurs
statistiqgues dont | 6anal ys egalidatienuMémensius d
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| 6anal yse de <ces statistiques neéduous
modele, elle nous permetipute aumoins, de ne pas le rejeter.

Avant do®t udi er |l es r®si dus de | a d®vi an

dedéviance.
6.4.1. La déviance

La déviance est un indicateur basé sur la vraisemblance du modele, qui varie, une fois
la densité choisie, selon le nombre de parametreati¢i®.

On consid re qubune description parfaite
de parameétres que de données, les moyennes calculées étant ainsi strictement égales

aux donn®es. Cette description ndédest pas

données, cependant la vraisemblance du modele ainsi paramétré peut nous servir de
r ®f ®r ence en vue dobasamblaceréefjementobtenoen av e c

On note |l a vraisemblance du mod | e avec
0 i est la vraisemblance du modele réellement obternifo8L 6 i d ®e de

I
3
I

d®viance est alors de sO6i nt®resser au r af

0 G
0t o

Un rapport proche de 1 indique une bonne digson des données. Au contraif@us
c e r a plggnaratde E moins bonne sera la description.

En pratique, on utilisera plut®t | 6®quat:.i

O aedfw aédtiw
Et par la statistique suivante, appelée déviance réduite :
O ca&

Une valeur faible pour lastatistiqueO indique ainsi unebonne description des

donnéesal or s qubébune valeur ® ev®e supposer a

642.L6anal yse des r ®si dus

Léoanal yse des r ®si dus per met une anal ys
@&Vvee nt uel

comprendre doéo%%» proviennent | es
données en détectant les observations particuliéres.

En effet | 6exi sursaoxcaactéristigueetres atypiques peutvbimitee
fortement les coefficients calculés dans le modeéle. Il conviendra donc éventuellement

dor*ter ces valeurs atypi quaisdesrésultdieplus el an

stables.
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Deux types de résidus sont classiquement utilisés pour les modéles linéaires
généralisés : lesrésidus de Pearsom et «les résidus de la déviance.

En pratique ces deux approches conduisent a des résultats peu différents et, dans le cas
c o nt r atiuneandicattod ée mauvaise approation de la loi asymptotique.

Dans notre cas, nous utilisonges résidus de la dévianee pour juger | 6aj
notre modele a la loi asymptotique.

Pour cela, on considére que chaque observali@pporte sacontribution®a la
déviance, de sorte que la somme @emus fournisse la déviance :

0 %)

On définit alors les résidus de dévianceomme la racine carrée de la contribution
auquel on affecte le signe du résidu lbut

[ T O 0"\ I O RENTHY
On a ainsi que

0O i
On interprete les résultats sur un graphigue en placant en ordonnée les observations
des résidus de la déviamcet en abscissdes valeurs estimége.

Pour que nous obtenions un miedealide, il faut que les résidus soient assez proches
de 0O et soient r®partis de mani re assez

Le graphique des résidus obtenuadstsle suivant :

Figure 25: Représentation degésidus de la déviancerefonction des valeurs prédites
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