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RŽsumŽ  

Dans le contexte concurrentiel actuel des organismes d’assurance de santé, chacun 

cherche ˆ obtenir le Ç meilleur » tarif qui permettra d’attirer les assurés et de couvrir 

leurs engagements. 

Les dŽpenses en frais de santŽ ne cessant de cro”tre depuis plusieurs annŽes, il devient 

alors judicieux d’actualiser fréquemment les bases de tarification. 

L’objectif de ce rapport est parti dans ce sens. En effet, il a été question, de tarifer le 

produit Ç PrŽvoyance, SantŽ-Entreprise È qui est un contrat de groupe propre ˆ AXA 

Assurance dont le souscripteur est une entreprise souhaitant couvrir ses salariŽs. 

Pour se faire, nous avons commencŽ notre Žtude par une tarification ˆ priori, en  

modélisant la consommation annuelle en soins médicaux d’un affiliŽ en se basant sur 

ses caractéristiques (le sexe, l’âge et le lien vis-ˆ -vis de l’assuré) afin d’obtenir la 

prime pure de chaque affiliŽ par acte consommŽ.  

Ensuite, un traitement à postériori à l’aide du modèle de Buhlmann-Strub a permis de 

renouveler le tarif des groupes assurés en tenant en compte l’historique et la taille de 

chaque groupe. 

Enfin, l'automatisation du calcul tarifaire de l'assurance maladie groupe, a ŽtŽ 

dŽveloppŽe pour faciliter l'application du tarif par les actuaires et les commerciaux de 

la compagnie. 

 

 

Mots clŽs: 

Segmentation, frŽquence, cožt moyen, prime pure, Žcr•tement, prestation, tarification, 

crŽdibilitŽ, rŽgression linŽaire, mod•le linŽaire gŽnŽralisŽ. 
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Introduction gŽnŽrale  

 

Depuis l’indépendance, un important effort a ŽtŽ consenti par le Maroc pour Žtendre la 

couverture sanitaire à l’ensemble du territoire et en m•me temps rŽhabiliter ou 

reconstruire un certain nombre d’établissements de soins existants.  

Le syst•me national de santŽ Žtant confrontŽ ˆ une multitude de maux, liŽs entre 

autres, ˆ la raretŽ des ressources matŽrielles et ˆ la présence d’un système de 

financement des soins foncièrement inéquitable, l’Etat se devait de trouver des 

solutions efficaces en vue d’assurer l’égalité à tous les citoyens en matière d’accès aux 

soins.!C’est dans cette optique, que le Maroc a entrepris un large Žventail de rŽformes 

durant les dŽcennies prŽcŽdentes afin de parer aux failles du syst•me de santŽ 

marocain. 

Ainsi, pour remédier aux dysfonctionnements de ce secteur, l’Etat a mis en place deux 

régimes, à savoir, un régime d’assistance médicale pour les citoyens Žconomiquement 

faibles, connu sous le vocable (RAMED), et un régime d’assurance maladie 

obligatoire (AMO). 

Cependant, la diversitŽ des acteurs prŽsents dans le domaine des remboursements des 

frais de soins de santŽ, notamment les assurances, contribue ˆ crŽer une situation 

concurrentielle tendue. 

Par conséquent, ces intervenants se doivent d’être en mesure de proposer en 

permanence un tarif adaptŽ au marchŽ, et donc de revoir et mettre ˆ jour de mani•re 

frŽquente leurs bases de tarification. 

C’est dans ce contexte que se situe notre étude, ayant pour but l’établissement de bases 

de tarification pour le portefeuille d’un groupe d’assurés. 

Cinq parties peuvent •tre diffŽrenciŽes au sein de cette Žtude :  

La premi•re partie prŽsente le contexte général de l’assurance maladie au Maroc et ses 

spŽcificitŽs. 
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La seconde partie est rŽservŽe ˆ une analyse descriptive du portefeuille. 

La troisième partie de l’étude est consacrée à la tarification à proprement dite. On 

s’intéresse à la modélisation de la consommation annuelle d’un assuré qui sera 

exprimée à partir de la fréquence annuelle moyenne d’actes par assuré et du coût 

moyen par acte. 

La derni•re partie a pour but d’arriver à mesurer la crédibilité des résultats obtenus 

propre ˆ chaque groupe. 
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Chapitre 1 : L’assurance maladie au Maroc 

 

Le syst•me de santŽ marocain est confrontŽ ˆ une multitude de probl•mes liŽs 

essentiellement ˆ la double transition dŽmographique et sanitaire, ˆ l'insuffisance de la 

dotation du secteur et ˆ l'iniquitŽ dans le financement des soins. Seuls 5 millions de 

Marocains (17%) bŽnŽficient d'une couverture mŽdicale alors que le reste de la 

population se rabat sur le certificat d'indigence, malgrŽ un syst•me de couverture 

sociale mis en place depuis 40 ans. Pour parer ˆ ces dysfonctionnements et pour 

amŽliorer la santŽ de la population et lui assurer l'ŽgalitŽ dans l'acc•s aux soins, les 

pouvoirs publics ont entamŽ un Žnorme chantier de rŽformes portant sur la passation 

d'un rŽgime facultatif d'assurance maladie ˆ un rŽgime obligatoire. 

Vu l’importance qu’a connu le secteur d’assurance maladie au Maroc, nous essaierons 

de traiter successivement dans le prŽsent chapitre, les fondements et l’importance de 

l’assurance maladie au Maroc puis nous analyserons le syst•me de fonctionnement de 

l’assurance maladie. 

I. RŽgimes de la couverture mŽdicale de base  

 

L’amélioration et l’extension de la couverture médicale constituent l’un des piliers du 

dŽveloppement humain et social. A cet effet, le syst•me de couverture mŽdicale de 

base ˆ Žvolué récemment avec l’entrée en vigueur de deux régimes. Il s’agit de 

l’Assurance Maladie Obligatoire de base (AMO) et le Régime d’Assistance Médicale 

(RAMED). Le premier est fondé sur les principes et les techniques de l’assurance 

sociale au profit des personnes exer•ant une activitŽ lucrative, des titulaires de 

pension, des anciens résistants et membres de l’armée de libération et des étudiants. Le 

deuxi•me (RAMED) est fondŽ sur les principes de l'assistance sociale et de la 

solidaritŽ nationale au profit des dŽmunis. 
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La figure suivante est une simplification de la couverture mŽdicale de base au Maroc :  

Figure 1 : Architecture du syst•me de la couverture de base au Maroc 
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I.1. L’assurance maladie obligatoire(AMO)   

+':':'  Aperçu général de l’AMO&

 

L’AMO est une couverture médicale obligatoire instituée par la loi 65-00 mise en 
œuvre le 17 septembre 2005, elle est fondŽe sur le principe contributif et la 
mutualisation des risques. C’est un service qui garantit pour les assurŽs et les membres 
de leurs familles ˆ charge la couverture des risques et frais de soins de santŽ, inhŽrents 
à la maladie ou l’accident, la maternité et la rŽhabilitation fonctionnelle. Ainsi, elle 
donne droit au remboursement et Žventuellement ˆ la prise en charge direct des frais de 
soins curatifs, prŽventifs et de réhabilitation médicalement requise par l’état de santé 
du bŽnŽficiaire. 

L’Assurance Maladie Obligatoire a enregistré depuis son lancement, une évolution 

importante non seulement en mati•re de soins couverts mais Žgalement en qualitŽ de 

service. Etant limitée au démarrage à un panier restreint de soins, l’AMO fut 

progressivement étendue à d’autres populations et à d’autres catégories de soins. 

Figure 2 : Evolution historique de l’AMO 

 

 

+':'?'  1%4&BCDCE&FGD&HG&*,##&&

 

La Caisse Nationale de SŽcuritŽ Sociale (CNSS) est un Žtablissement public placŽ sous 

la tutelle du minist•re chargŽ de l'Emploi, des Affaires Sociales et de la SolidaritŽ. Elle  

a pour mission depuis le 18 Aožt 2005 de gŽrer le rŽgime obligatoire de sŽcuritŽ 

sociale de l’ensemble des salariés du secteur privŽ, et de proposer des solutions  

 

2005-2006 

EntrŽe en vigueur de 
l'AMO et collecte 

des cotisations 

2006-2011 

RŽvision de la liste 
des mŽdicaments( 
Passage de 1001 ˆ 

3376) 

2007 

Extension de la 
couverture ˆ une 

nouvelle population 
de pensionnŽs 

2008-2009 

Extension du ticket 
modŽrateur relatif ˆ 
108 maladies : 10 
ALC et 11 ALD 

2010 

Extension de l'AMO 
aux soins 

ambulatoires 

2011 
Extension de la couverture 
aux veufs(ves) et ayants 
droit suite au dŽc•s de 

l'assurŽ 

2013 
ExonŽration du ticket 

modŽrateur relatif ˆ 53 

nouvelles maladies: 20 ALD 

 

2015 

Extension de l'AMO 
aux prestations 

dentaires 

http://www.assurancemaladie.ma/index.php
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adaptŽes, des services de qualitŽ et un rŽseau de proximité qui couvre l’ensemble du 

territoire. 

Le tableau suivant rŽcapitule les principales caractŽristiques de la CNSS : 

Tableau 1 : Les caractŽristiques de la CNSS 

Population couverte  Les cotisations  Le panier de soins Le taux de couverture 

-Actifs et retraitŽs du 

secteur privŽ. 

-Les marins p•cheurs ˆ 

la part. 

-Le (les) conjoint (s) de 

l’assuré. 

-Les enfants ˆ charge 

‰gŽs de 21 ans au plus. 

-Les enfants ˆ charge 

non mariŽs ‰gŽs de 26 

ans au plus et 

poursuivant des Žtudes 

supŽrieures. 

-Les enfants 

handicapŽs ˆ charge, 

sans limite d’âge. 

 

-Part salariale : 2,26% 

-Part patronale : 

2,26%+ 1,5 % de 

solidaritŽ AMO 

obligatoire pour tous 

les employeurs. 

-RetraitŽs et invalides : 

4,52% 

 

 

 

 

-Les actes de mŽdecine 

gŽnŽrale et de spŽcialitŽs 

mŽdicales et chirurgicales. 

-Analyses de biologie et 

radiologie. 

-L'hospitalisation. 

-Les mŽdicaments. 

-Le sang et ses dŽrivŽs 

labiles. 

-Les soins bucco-dentaires. 

-Les actes de rŽŽducation 

fonctionnelle et de 

kinŽsithŽrapie. 

-Les actes paramŽdicaux. 

-Les appareils de proth•se 

et d'orth•se mŽdicales. 

-La lunetterie mŽdicale.  

 

-70% de la tarification 

nationale de 

rŽfŽrence.1 

-Ce taux est portŽ ˆ 

90% pour les maladies 

graves ou invalidantes 

nŽcessitant des soins de 

longue durŽe ou 

cožteux. 

 

&

 
                                              

1Tarif National de RŽfŽrence : C’est un tarif réglementaire à l'initiative et sous la conduite de l'Agence nationale 
de l'assurance maladie (ANAM).   Il est dŽfini dans le cadre de conventions nationales conclues avec les 
reprŽsentants des organisations professionnelles prestataires de services mŽdicaux conformŽment aux 
dispositions des articles 11 et 12 de la loi 65-00. 
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Depuis l’entrée en vigueur de la loi n° 65-00 portant code de la couverture mŽdicale de 

base le 18 août 2005, la CNOPS gère l’assurance maladie obligatoire au profit des 

agents actifs et pensionnŽs du secteur public. Les mutuelles la composant, quant ˆ 

elles, continuent de gŽrer le rŽgime complŽmentaire qui n’a subi aucun changement. 

La CNOPS est instituŽe en qualitŽ d'union de sociŽtŽs mutualistes du secteur public. 

De plus, elles gèrent des œuvres sociales au profit de leurs adhérents (cabinets 

dentaires, polycliniques, etc.).  

Le tableau suivant rŽcapitule les principales caractŽristiques de la CNOPS : 
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Tableau 2 : Les caractŽristiques de la CNOPS 

Population couverte Les cotisations Le panier de soins Le taux de couverture 

-Les fonctionnaires de 

l'Administration et des 

agents des 

Žtablissements publics 

et des collectivitŽs 

locales, qu’ils soient 

actifs ou pensionnŽs.  

-Le (les) conjoint (s) de 

l’assuré. 

-Leurs enfants ˆ charge 

‰gŽs de 21 ans au plus. 

-Leurs enfants ˆ charge 

non mariŽs ‰gŽs de 26 

ans au plus et 

poursuivant des Žtudes 

supŽrieures. 

-Leurs enfants 

handicapŽs ˆ charge, 

sans limite d’âge.  

 

-Part salariale : 2,50 %  

-Part patronale : 2,50 %  

-Limite des cotisations :  

�x Min : 70 DHS 

�x max : 400 DHS 

-RetraitŽs et invalides : 

2,50% des pensions. 

 

 

 

-Les actes de mŽdecine 

gŽnŽrale et de 

spŽcialitŽs mŽdicales 

et chirurgicales. 

-Les soins relatifs au 

suivi de la grossesse, ˆ 

l’accouchement et ses 

suites. 

-Les soins liŽs ˆ 

l’hospitalisation et aux 

interventions 

chirurgicales.  

-Les analyses de 

biologie, radiologie. 

-Les mŽdicaments. 

-Les poches de sang 

humains et dŽrivŽs 

sanguins. 

-Les appareils de 

prothèse ou d’orthèse 

mŽdicale. 

-Lunetterie mŽdicale. 

-Les soins bucco-

dentaires. 

-Les actes 

paramŽdicaux.  

-Actes de mŽdecine 

gŽnŽrale et de spŽcialitŽs 

mŽdicales et chirurgicales, 

actes paramŽdicaux, de 

rŽŽducation fonctionnelle et 

de kinŽsithŽrapie dŽlivrŽs ˆ 

titre ambulatoire hors 

mŽdicaments : 80% du 

TNR.  

-Soins liŽs ˆ 

l'hospitalisation et aux 

interventions chirurgicales 

y compris les actes de 

chirurgie rŽparatrice et le 

sang et ses dŽrivŽs labiles : 

90% de TNR. Ce taux est 

portŽ ˆ 100% lorsque les 

prestations sont rendues 

dans les h™pitaux publics 

ou les services sanitaires 

relevant de l'Etat.  

-MŽdicaments admis au 

remboursement : 70 % du 

prix public Maroc sur la 

base du prix du gŽnŽrique 

lorsqu’il existe. 

-Soins bucco-dentaires : 

80% de la TNR. 
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Dans une phase transitoire prŽvue par la loi 65-00 (article 114), de cinq annŽes 

renouvelable, la couverture mŽdicale de base pour les personnes qui en bŽnŽficiaient 

avant le 18 août 2005, continue à être assurée par les entreprises d’assurances dans le 

cadre des contrats de groupe couvrant le risque maladie et souscrits par des 

employeurs avant l’entrée en vigueur de l’AMO. 

Les niveaux de couverture (taux de remboursement, plafond ...) et les niveaux de 

primes varient selon les besoins exprimŽs par les assurŽs.  

+':'<'  Système de régulation de l’AMO&@&1,1%&&
 

L’ANAM a pour mission d’assurer l’encadrement technique de l’assurance maladie 

obligatoire de base, de veiller ˆ la mise en place des outils de rŽgulation du syst•me et 

à l’équilibre financier du régime AMO dans le respect des dispositions législatives et 

rŽglementaires s’y rapportant. 

I.2. Régime d’Assistance Médicale (RAMED)  
 

Le RAMED constitue la seconde composante du syst•me de couverture mŽdicale de 

base prŽvu par la loi 65-00, il constitue le volet assistance ou aide sociale financŽ par 

la fiscalitŽ, dont l'objet est de prŽvenir l'exclusion des soins d'une partie de la 

population et de renforcer la protection sociale au Maroc.  

Ce RŽgime, qui bŽnŽficie aux personnes dŽmunies non couvertes par un rŽgime 

d'assurance maladie, est fondŽ sur les principes de l'assistance sociale et de la 

solidaritŽ nationale. Son financement est assurŽ principalement par l'Etat et les 

collectivitŽs locales et accessoirement par une contribution des bŽnŽficiaires Žligibles. 
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II.  Assurance maladie complŽmentaire : 
 

La couverture de base garantit le remboursement des prestations affŽrentes ˆ un panier 

de soins selon des taux de rŽfŽrence, et l'assurŽ couvre le reste, d'o• l'intŽr•t de la 

couverture complŽmentaire.  

Les entreprises d’assurances offrent, dans le cadre des contrats individuels ou de 

groupe, des couvertures complŽmentaires du risque maladie, souscrits par des 

particuliers ou par des employeurs, en complŽment des prestations garanties par des 

couvertures de base (régimes obligatoires ou contrats d’assurances).  

Les niveaux de couverture varient selon les besoins exprimŽs par les assurŽs. Les 

contrats en couverture complŽmentaire prŽvoient des franchises de prise en charge, 

Žgales aux plafonds prŽvus par les couvertures de base, ainsi que des plafonds pouvant 

atteindre un million de dirhams. 

II.1.  La maladie dans le marchŽ des assurances privŽes : 
 

Depuis l’entrée en vigueur de l’AMO en 2005, l’article 114 donne la possibilité à 
l’entreprise dont relève  le salarié, soit de maintenir la couverture facultative qu’elle 
assure ˆ ses salariŽs, soit de basculer vers le rŽgime AMO du secteur privŽ. 

En assurance de groupe, la garantie maladie n’est jamais isolée et elle ne peut 

constituer ˆ elle seule un contrat. Elle est traditionnellement souscrite en m•me temps 

que d’autres garanties relatives aux risques portant atteinte à l’intégrité physique de la 

personne. 

En gŽnŽral, les garanties principales des contrats groupe sont : 

�x La maladie. 

�x L’incapacité temporaire & l'invaliditŽ permanente. 

�x Le dŽc•s toutes causes. 
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L’assurance DIM (décès, invalidité et maladie) est un produit d’assurance collectif qui 

garantit, moyennant une cotisation pŽriodique, le versement sous certaines conditions, 

du capital restant dû en cas de décès de l’assurŽ et des mensualités si l’assurŽ est en 

arr•t de travail total pour raison mŽdicale. 

1) Garantie dŽc•s : 
 

Cette couverture permet à l’adhèrent de prémunir ses proches (en général son conjoint 

et ses enfants) contre les consŽquences pŽcuniaires de sa disparition, qui se caractŽrise 

par la perte immédiate pour la cellule familiale d’un revenu permanent. On distingue 

deux types de garanties dŽc•s : la garantie Ç DŽc•s accidentel È et  la garantie Ç DŽc•s 

toutes causes È. 

Toutefois, la garantie Ç DŽc•s accidentel È ne peut pas •tre souscrite sans la garantie Ç 

DŽc•s toutes causes È. 

Le tableau suivant rŽsume ces deux types de garanties :  

Tableau 3 : Garanties dŽc•s toutes causes et dŽc•s accidentel 

Garantie DŽc•s toutes Causes Garantie DŽc•s accidentel 

Garantie qui a pour objet de garantir en cas 

de dŽc•s de l'AssurŽ, le paiement au(x) 

bŽnŽficiaire(s) dŽsignŽ(s) d'un capital dont 

le montant est fixŽ aux conditions 

particuli•res du contrat.  

Garantie qui a pour objet le paiement d'un 

capital supplŽmentaire en cas de dŽc•s 

accidentel de chaque assurŽ dŽjˆ garanti en 

cas de dŽc•s. Le dŽc•s est dit accidentel 

lorsqu'il est provoquŽ par une cause 

extŽrieure, soudaine et involontaire, ˆ la 

condition qu'il survienne dans les six mois 

suivant l'accident. 

&
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2) IncapacitŽ de travail et invaliditŽ : 
 

Cette garantie prévoit le versement d’une indemnité journalière en cas d’incapacité de 
travail ou d’une rente en cas d’invalidité permanente pouvant être également versée 
sous forme de capital. 

Il y a deux types de garanties pour l’invaliditŽ qui sont dŽfinie dans le tableau suivant : 

Tableau 4 : Les types de garantie pour incapacitŽ / invaliditŽ 

InvaliditŽ totale InvaliditŽ partielle  

Garantie dont les prestations ne sont 

versées qu’en cas où le degré 

d’invaliditŽ est de 100%. Souvent une 

invaliditŽ ˆ partir de 67% est 

considŽrŽe comme totale ˆ 100%. 

Garantie dont les prestations sont 

versŽes proportionnellement au degrŽ 

d’invalidité  

 

3) Frais de santŽ : Maladie / MaternitŽ : 
 

L’assurance maladie est une assurance contre les dŽpenses de soin de santŽ qui a pour 

objet de couvrir l’assuré en cas de survenance d’une maladie, d’un accident ou d’un 

accouchement entrainant des frais d’hospitalisation comme les nuitées, les honoraires 

des mŽdecins, produits pharmaceutiques, etc. Le tableau suivant contient les types de 

garantie pour l’assurance maladie. 
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Tableau 5 : Types de garantie pour l’assurance maladie 

Consultation 

et visite 
MŽdicaments 

Laboratoire et 

radiologie 
Hospitalisations Optique 

Soins et 

proth•ses 

dentaires 

MaternitŽ 

       

Toutes 

consultations, 

visite de nuit 

ou de 

dimanche 

Tous frais 

pharmaceutiques 

pour les 

mŽdicaments 

Toutes analyses 

mŽdicales et de 

Radiologie 

Toutes 

hospitalisations 

chirurgicales 

dans les 

cliniques 

privŽes, dans les 

h™pitaux publics 

ou les 

polycliniques 

CNSS. Et toute 

hospitalisation 

mŽdicale comme 

les honoraires 

des mŽdecins et 

frais de sŽjour.  

Tous 

frais de 

verres et 

de 

montures.  

Tous soins 

conservateur

s et les soins 

chirurgicaux.  

Tous frais 

d'accouchement 

normal ou suite 

ˆ une 

cŽsarienne. 

 

II.2.  Axa assurance Maroc dans le marchŽ de la maladie  

++'?':' 4TTDE&GUG&GIIJDGKLE&IJD&HE&VGDLWC&&
 

AXA Assurance Maroc met ˆ la disposition de ses clients une panoplie de couvertures 

pour subvenir ˆ leurs besoins, dont on peut citer les produits suivants :  

�x Le produit PrŽvoyance SantŽ-Entreprise : C’est une assurance maladie 

obligatoire, elle concerne les entreprises, identique ˆ celle de la CNSS, de la 

CNOPS ou d’un autre régime de base, elle couvre en cas de maladie, décès et 

invaliditŽ. 

�x Le produit Vitalis  : Il   a pour objet de garantir le paiement d’une prestation en 

cas de maladie ou d’hospitalisation du bénéficiaire, à la suite d’un accident ou 

d’une maladie, à condition que ce dernier soit déjà garanti au titre de  
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l’assurance maladie de base Ç RŽgime collectif de prŽvoyance È souscrite 

auprès d’AXA Assurance Maroc. Il permet ainsi de prendre en charge les frais 

engagés en cas de maladie ou d’hospitalisation et n’intervient qu’après 

Žpuisement d’un plafond dont le montant est dŽterminŽ par bŽnŽficiaire et par 

pŽriode de 12 mois pour l’ensemble des prestations, selon chaque contrat. 

�x Le produit AMO  : C’est un produit qui offre des prestations similaires ˆ celles 

garanties par la CNSS et la CNOPS. Toutefois, la contribution de ce produit 

dans le portefeuille de l’assurance maladie d’AXA demeure faible. 

�x Le produit AMC ˆ la CNOPS et AMC ˆ la CNSS: AXA assurance Maroc a 

dŽveloppŽ un produit d’assurance complémentaire à l’AMO dans lequel AXA 

s’engage à rembourser ou à prendre en charge directement le ticket modŽrateur, 

soit la diffŽrence, entre: Les frais de soins de santŽ engagés par l’Adhérent-

AssurŽ et le r•glement effectuŽ ou ˆ effectuer par le rŽgime de base de 

l’Assurance Maladie Obligatoire (AMO) gŽrŽ par la CNSS ou la CNOPS. 

++'?'?' Evolution du chiffre d’affaire&PE&HG&XDGKLWE&VGHGPME&&
 

Le rapport annuel de la FŽdŽration Marocaine des SociŽtŽs d'Assurances et de 

Réassurance concernant l’année 2014 montre que la branche de l’assurance maladie 

reprŽsente une part relativement importante de l’assurance non vie. 

Figure 3: Structure du chiffre d’affaire du secteur des assurances au Maroc 

 

Source : Rapport annuel de la FŽdŽration Marocaine des SociŽtŽs d'Assurances et de RŽassurance, 

annŽe 2014. 



 �/�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H���P�D�O�D�G�L�H���D�X���0�D�U�R�F  

-29- 
 

 

On constate d’apr•s la figure suivante que la part de la branche maladie en 2014 

reprŽsente 15 % du chiffre d’affaire globale de l’assurance Non Vie. Cette part a 

connu une diminution de 2% entre les annŽes 2012 et 2014. 

Figure 4 : Evolution du chiffre d'affaire de la branche Maladie vs secteur Non-
Vie 

 

Source : Rapport annuel de la FŽdŽration Marocaine des SociŽtŽs d'Assurances et de RŽassurance. 

++'?'(' " NOHJQMOK&PE&HG&FGDQ&PE&VGDLWC&GIIJDGKLE&VGHGPME&&
 

Le marché d’assurance au Maroc devient de plus en plus concurrent spŽcialement celui 

de la maladie. 

Le tableau suivant contient la part du marchŽ de la branche maladie des diffŽrentes 

compagnies d’assurance. 
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Tableau 6 :La part du marchŽ de la maladie des diffŽrentes compagnies 
d’assurance 

Compagnie 2008 
 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 

1 er 

semestre 

2015 

AXA  28,88% 
 

23,82% 18,24% 17,41% 16,50% 16,09% 16% 14% 

Saham  7,65% 
 

21,58% 21,24% 21,74% 21,32% 21,50% 20% 21% 

Wafa Assurance 7,91% 
 

6,97% 13,94% 15,81% 16,23% 16,89% 18% 16% 

Atlanta 13,43% 
 

10,68% 11,25% 9,40% 13,82% 14,12% 14% 17% 

Sanad 6,81% 
 

5,70% 5,64% 6,18% 4,92% 5,60% 5% 6% 

Zurich  6,59% 
 

5,81% 5,60% 5,12% 4,98% 4,43% 4% 4% 

Marocaine Vie 1,52% 
 

0,96% 0,87% 0,76% 0,78% 0,90% 3% 2% 

MCMA  0,14% 
 

0,17% 0,25% 0,27% 0,48% 0,47% 1% 1% 

MAMDA  0,36% 
 

0,30% 0,26% 0,27% 0,28% 0,31% 1% 1% 

RMA Watanya 26,70% 
 

24,00% 22,71% 23,04% 20,70% 19,69% 18% 18% 

MarchŽ 100,00% 
 

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100% 100% 

Source : Rapport annuel de la FŽdŽration Marocaine des SociŽtŽs d'Assurances et de RŽassurance. 

Nous constatons qu’AXA Assurance Maroc se situe dans la cinquième place en termes 

de part de marché de l’assurance maladie en 2015. 

D’après les données du tableau, le graphique suivant montre l’évolution de la part de 

marché d’AXA Assurance Maroc sur la m•me pŽriode. 
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Figure 5 : l’évolution de part de marché AXA Assurance Maroc 

 

Source : Rapport annuel de la FŽdŽration Marocaine des SociŽtŽs d'Assurances et de RŽassurance. 

Nous remarquons que la part de marché d’AXA Assurance Maroc ne fait que diminuer 

durant cette pŽriode en passant de 28,9% en 2008 ˆ 14% en 2015, ceci est ˆ cause du 

marchŽ qui devient de plus en plus concurrent. 
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CHAPITRE 2  : PrŽsentation des donnŽes et statistiques 

descriptives prŽalables ˆ la tarification ˆ priori  

 

Après avoir cerné les contours de l’assurance santé au Maroc, nous nous focaliseront  

dŽsormais plus prŽcisŽment ˆ  l’étude d’un portefeuille d’assurés et de ses frais de 

santŽ. 

Avant de s’intéresser à l’analyse comportementale du portefeuille proprement dite, 

nous allons auparavant aborder le traitement des données fournies et, à l’aide de 

statistiques descriptives, commencer ˆ Žtudier la nature de ce portefeuille. 

Cette partie aura pour but majeur de prŽsenter les caractŽristiques principales de la 

population couverte mais surtout un ensemble de statistiques descriptives sur la 

consommation mŽdicale. 

II.  Description et traitement de la base de donnŽes : 
 

Notre banque de données paraît intéressante, puisqu’elle nous permet d’avoir des 

statistiques individuelles sur toutes les caractéristiques, et de l’assuré et des différents 

postes et ceci sur plusieurs annŽes.  

La plupart des compagnies sont ˆ prŽsent conscientes de la nŽcessitŽ de disposer de 

donnŽes aussi nombreuses et de bonne qualitŽ que possible. Les donnŽes relatives au 

portefeuille d’assurés  auprès d’AXA ont été extraites sous la forme d’une table unique 

SAS comprenant 117 000 000 lignes. Cette dernière regroupe l’ensemble des assurés 

en portefeuille et elle est rŽpartie sur 8 années s’étalant de 2007 à 2014.  Cependant, 

seules les données allant de 2011 jusqu’à 2014 et comprenant un total d’observations  

de 63 000 000 lignes ont été retenues faute de manque d’informations sur les années 

prŽcŽdentes. 
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I.1. Var iables de l’étude : 
 

Notre base de données relate les informations relatives à l’ensemble des assurés et 

bénéficiaires des principaux contrats proposés par l’assureur. 

Entre autres, nous retrouvons les variables suivantes : 

�� Le numéro d’Assuré : C'est-ˆ -dire de la personne directement affiliŽe au 

contrat, qui paye la cotisation. 

�� Le numŽro du client : C’est-ˆ -dire l’entreprise souscriptrice. 

�� Le numŽro de la police : Il est à noter qu’une entreprise souscriptrice peut avoir 

plusieurs filiales implantŽes dans diverses rŽgions. Dans ce cas, chaque filiale 

peut souscrire une  police, ce qui explique le fait de trouver plus d’une police 

pour un seul client. 

�� La date de naissance du bŽnŽficiaire. 

�� Le sexe du bŽnŽficiaire. 

�� La date d’affiliation au contrat. 

�� La date de sortie de ce contrat. 

�� Le lien de bŽnŽficiaire dans le contrat, c'est-ˆ -dire s’il est lui-même l’assurŽ, le 

conjoint ou un enfant. 

�� Le rang : Le rang du bénéficiaire dans la famille de l’affilié, c’est-ˆ -dire  celui 

pour qui l’acte médical a été effectué. 

�� L’âge entier du bŽnŽficiaire. 

�� La date de survenance et de dŽclaration du sinistre. 

�� Le libellé de l’acte pratiqué, qui fournit de manière plus explicite la nature de 

l’acte. 

�� Le montant dŽboursŽ : C’est-ˆ -dire le montant des frais rŽels engagŽs pour 

l’acte mŽdical. 

�� Le taux de remboursement. 

�� Le montant remboursŽ : Le montant de remboursement de la compagnie. 
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�� Le plafond : ExprimŽ en dirhams, le plafond gŽnŽral de remboursement est 

appliquŽ ˆ l'annŽe, par personne et/ou par maladie. 

�� Le sous plafond : Egalement exprimŽs en dirhams, ces plafonds sont appliquŽs 

ˆ l'annŽe, par personne et par poste de prestations, comme par exemple les 

postes Ç optique È et Ç dentaire È, qui ont souvent une double limite. 

�� Le type de plafond et le type de remboursement. 

�� Le nombre de sinistres. 

�� L’exposition : Correspond à la fraction d’années pendant laquelle l’assuré est 

sous risque. Cette variable nous permet d’obtenir une fréquence annuelle à 

partir des totaux sur toute la période d’observation.!

I.2. Constitution de la base de donnŽes  
 

Les donnŽes fournies ne nŽcessitent pas une Žpuration ou un traitement, cependant 

l’analyse et la compréhension de la base de données sont indispensables. 

+'?':'  /G&IJFFDEIIMOK&PE&LEDQGMKEI&NGDMGXHEI&&
 
L’étape suivante fut la suppression des variables jugées non essentielles ˆ notre Žtude 

de tarification. Cette phase nous a permis de rendre notre base de donnŽes plus lŽg•re 

et objective.  

Dans cette Žtape, on a ŽliminŽ un total de 20 variables, puisque ces variables n’auront 

aucun effet sur notre Žtude de tarification vu qu’elles ne jouent pas un rôle dans la 

survenance des sinistres dans un portefeuille d’assurés. 

+'?'?' &/E&LGHLJH&PEI&NGDMGXHEI&&
 
Pour effectuer notre étude on avait besoin d’un ensemble de variables qui n’étaient pas 

prŽsentes sur  la base de donnŽes fournie par la compagnie, mais qu’on pouvait 

calculer directement ˆ partir des autres donnŽes.  

Parmi celles-ci, nous avons : 

�x La variable police :  
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Tous les assurŽs du portefeuille n’adhéraient initialement pas au même contrat. A 

chaque contrat est associŽ un niveau de garantie dŽtaillŽ dans les conditions gŽnŽrales. 

La variable police a ŽtŽ constituŽe gr‰ce ˆ la concatŽnation des variables PONPO1 et 

PONPO2 prŽsentes dans la base de donnŽes initiale. 

�x La variable assurŽ : 

CrŽŽe en concatŽnant les variables police, AFNAFF (le numéro de l’affilié) et rang, 

cette variable permet de donner un identifiant unique ˆ chaque bŽnŽficiaire. 

�x La variable Produit : 

Cette variable est issue de la concatŽnation des variables : catŽgorie, branche et sous 

branche, elle est utile dans la dŽtermination du produit consommŽ par chaque client. 

Nous rappelons que les produits commercialisŽs par AXA sont : le produit standard 

DIM (DŽc•s- IncapacitŽ-Maladie), le produit individuel, le produit VITALIS , les 

produits  AMC CNOPS et AMC CNSS et le produit AMO. 

Notre Žtude se portera en premier lieu sur le produit standard DIM, sur lequel on va 

effectuer une tarification ˆ priori et ˆ posteriori. 

II.  Analyse descriptive des variables  
 

Une analyse statistique descriptive du portefeuille est toujours utile pour comprendre 

et interprŽter les rŽsultats que pourront nous donner les calculs. 

Nous avons observŽ la rŽpartition des modalitŽs de chacune des variables dans le 

portefeuille. 

L’objet de ce paragraphe est donc de présenter un ensemble de statistiques descriptives 

permettant d’analyser l’évolution du portefeuille à compter de 2011 jusqu’à 2014. 

Dans ce qui suit, seuls les assurŽs couverts par un contrat Ç DIM È sont pris en compte 

dans cette Žtude. 
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II.1.  RŽpartition des assurŽs par sexe dans le portefeuille 
 

Le sexe est une variable importante pour expliquer la sinistralitŽ. En effet le 

comportement des femmes et des hommes en maladie n’est pas le même. 

Figure 6: Proportion des femmes et des hommes dans le portefeuille 

 

Source : Sortie Excel 

En termes de proportions, nous avons un portefeuille ˆ prŽdominance masculine.  

Face ˆ la sinistralitŽ, la diffŽrence est grande entre hommes et femmes. Comme on 

peut le constater plus clairement sur les graphiques ci-dessous, les femmes sont plus 

sinistrŽes que les hommes en terme de frŽquence, en effet,  les femmes consomment de 

mani•re gŽnŽrale plus de produits mŽdicaux que les hommes (accouchement, frais de 

grossesse...). Cependant en termes de cout moyen les hommes dŽpensent  plus que les 

femmes. 

Figure 7 : La fréquence et le coût des sinistres selon le sexe de l’assuré 

 

Source : Sortie Eexcel 
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II.2.  RŽpartition des assurŽs par tranche d'‰ge dans le portefeuille  
 

IntŽressons-nous maintenant ˆ la rŽpartition des bŽnŽficiaires selon l’âge. La pyramide 

des ‰ges suivante illustre cette rŽpartition. 

 

 

Source : Sortie Excel 

On constate dans un premier temps que, m•me si cette rŽpartition est plut™t inŽgale, les 

effectifs sont en nombre suffisant dans chaque tranche d’âge, ce qui ne pŽnalisera pas 

la suite de l’étude. 

On observe néanmoins une forte diminution des effectifs couverts à partir de l’âge de 

60 ans. Nous pouvons constater que notre population s’articule autour de deux 

populations principales : 

3 Les 0 – 15 ans. 

3 Les 20 – 45 ans. 

Ce sont deux sous-populations ont des habitudes de consommation diffŽrentes en 

termes de frais de santŽ.  
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Figure 8:Pyramide des ‰ges des effectifs assurŽs 
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Les effectifs hommes et femmes sont du même ordre de grandeur jusqu’à l’âge de 25 

ans, puis on observe ensuite une diminution en proportion des effectifs femmes pour 

les ‰ges plus ŽlevŽs. 

Face ˆ la sinistralitŽ, les dŽpenses en frais de santŽ ne sont pas les m•mes pour toutes 

les tranches d’âge. La figure suivante illustre ce constat : 

Figure 9 : Frais rŽels engagŽs par tranche d’âge 

 

Source : Sortie Eexcel 

La figure ci-dessus montre que les dŽpenses de santŽ augmentent avec le vieillissement 

des assurŽs. A partir de 60 ans, la diminution des dŽpenses moyennes s’explique par 

un effectif moins nombreux (une moyenne est moins fiable pour des petits effectifs). 

On constate une augmentation des dépenses à partir de l’âge 15 ans, ceci s’explique 

par les soins couteux en orthodontie chez les adolescents. 

Le pic des dŽpenses ˆ l’âge de 30 ans s’explique par les dépenses en accouchement et 

en frais de grossesses chez les femmes. 

II.3.  La rŽpartition par lien vis -ˆ -vis de l’assuré 
 

Tous les membres affiliés à l’entreprise, couverts par un contrat santé, peuvent 

solliciter l’adhésion de leurs ayants droit et notamment leurs enfants et leurs conjoints. 
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La répartition par type de bénéficiaire du nombre d’adhérents à un contrat santé, se 

dŽcompose comme suit : 

Figure 10:RŽpartition par lien vis-ˆ -vis de l’assuré 

 

Source : Sortie Eexcel 

Les effectifs assurŽs sont bien entendu les plus importants en nombre. Les poids de 

l’enfant et du conjoint présentent 50% du portefeuille. Ainsi nous en déduisons  

l’hypothèse que la majorité des assurés adhérents  prennent au moins une personne à 

leur charge. 

Figure 11 : RŽpartition du lien vis-ˆ -vis de l’assuré selon la fréquence et le cout 
moyen 

 

Source : Sortie Excel 
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En termes de sinistralitŽ les conjoints et les affiliŽs prŽsentent une sinistralitŽ plus 

grande que les enfants, et ce en cožt comme en fréquence, à cause de l’effectif de 

l’enfant dans le portefeuille qui est moins important que celui des adultes. 

II.4.  RŽpartition du portefeuille selon le poste  
 

La figure suivante  illustre la sinistralitŽ de chaque poste :  

Figure 12 : RŽpartition du montant remboursŽ par poste 

Source : sortie excel 

Parmi les 24 prestations, les remboursements sont principalement rŽpartis sur 5 

familles, soit : la pharmacie, dentaire, l’optique, l’hospitalisation médicale et la 

consultation du spŽcialiste. 

III.  L’Analyse en Composantes Principales 
 

L’Analyse en Composantes principales (ACP) fait partie du groupe des méthodes 

descriptives multidimensionnelles appelŽes mŽthodes factorielles. Dans la mesure o• 

ce sont des méthodes descriptives, elles ne s’appuient pas sur un mod•le probabiliste, 

mais elles dépendent d’un modèle géométrique. L’ACP propose, à partir d’un tableau 

rectangulaire de donnŽes comportant les valeurs de p variables quantitatives pour n  

9#(&1(&)./92#%.4: )
FJ5.0"



 PrŽsentation des donnŽes et statistiques descriptives prŽalables ˆ la tarification ˆ priori  

-41- 
 

 

unitŽs (appelŽes aussi individus), des reprŽsentations gŽomŽtriques de ces unitŽs et de 

ces variables. Les représentations des unités permettent de voir s’il existe une 

structure, non connue a priori, sur cet ensemble d’unités. De façon analogue, les 

représentations des variables permettent d’étudier les structures de liaisons linŽaires 

sur l’ensemble des variables considérées. Ainsi, on cherchera si l’on peut distinguer 

des groupes dans l’ensemble des unités en regardant quelles sont les unités qui se  

ressemblent, celles qui se distinguent des autres, etc. Pour les variables, on cherchera 

quelles sont celles qui sont tr•s corrŽlŽes entre elles, celles qui, au contraire ne sont pas 

corrŽlŽes aux autres, etc. 

Le principe de l’ACP revient donc à transformer les variables corrélées en de 

nouvelles variables indŽpendantes les unes des autres et de permettre ainsi de rŽduire 

l’information en un nombre de composantes plus limité que le nombre initial de 

variables. Ces nouvelles variables sont appelŽes Ç composantes principales È ou Ç axes 

È. Le but est donc de synthétiser l’information contenue dans un tableau où les 

individus sont exprimŽs en fonction des diffŽrentes variables retenues. 

III.1.  PrŽsentation des variables 
 

Les variables sur lesquelles l’analyse en composantes principales sera effectuée sont 

les suivantes : 

3 L’âge de l’assuré  

3 Le plafond 

3 Le sous plafond  

3 Le taux de remboursement  

III.2.  Résultats de l’ACP 
 

L’étude des individus commence par une projection et une représentation sur le plan 

principal. L’analyse du pourcentage d’inertie associé à chaque axe permet de 

déterminer les dimensions et les axes intéressants pour l’étude. 
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Figure 13 : Matrice de corrŽlation entre les variables 

 

Source : Sortie SAS 

D’après la matrice de corrélation, nous remarquons que les variables sont 

indŽpendantes l’une de l’autre. Nous avons donc décidé de les garder. 

Figure 14 : L'inertie expliquŽe par chaque axe factorielle 

 

Source : Sortie SAS 

La deuxi•me colonne indique les valeurs propres de la matrice de corrŽlation. 

La troisi•me colonne nous renseigne sur le pourcentage expliquŽ par chaque valeur 

propre. 

D’après le tableau ci-dessus, le 1er axe exprime 26,62% de la variabilitŽ des donnŽes 

contre 25,75% pour le 2•me axe. GŽnŽralement, on consid•re que la reprŽsentation est 

bonne si le plan principal contient plus de 80% de l’information. Le plan principal  
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contient 52 ,37% de l’information, ce qui est peu satisfaisant. Ceci est expliqué par le 

fait que les variables ne sont pas prŽalablement corrŽlŽes. 

Notre ACP s’avère non informative, puisque les variables sont non corrŽlŽes, et leurs 

nombre est petit. Cependant cette analyse est nŽcessaire avant de passer ˆ la 

tarification. 

IV.  Test de χ2  
 

Ce test permet de vŽrifier l'absence de lien statistique entre deux variables X et Y. X et 

Y sont dits indŽpendants lorsqu'il n'existe aucun lien statistique entre elles, autrement 

dit, la connaissance de X ne permet en aucune mani•re de se prononcer sur Y. 

L'hypoth•se nulle (H0) de ce test est la suivante : les deux variables X et Y sont 

indŽpendantes.  

On consid•re ici deux variables alŽatoires X et Y et on souhaite tester leur 

indŽpendance.  

X et Y sont supposŽes prendre un nombre fini de valeurs, !"pour X, 𝐽"pour Y. On 

dispose d'un Žchantillonnage de 𝑁"donnŽes. Notons 𝑂𝑖𝑗"l'effectif observŽ de donnŽes 

pour lesquelles X prend la valeur 𝑖"et Y la valeur 𝑗. Sous l'hypoth•se d'indŽpendance, 

on s'attend ˆ une valeur espŽrŽe    dŽfinie comme suit : 

    
𝑂   𝑂  
𝑁

 

O•   𝑂   ∑ 𝑂  
 
    (Nombre de donnŽes pour lesquels  𝑖)  Et  𝑂   ∑ 𝑂   

    

(Nombre de donnŽes pour lesquels   𝑗) 

On calcule la distance entre  les valeurs observŽes𝑂𝑖𝑗(ou valeurs empiriques) et les 

valeurs attendues s'il y avait indŽpendance 𝑖𝑗"(ou valeurs thŽoriques) au moyen de la 

formule : 

 

 



 PrŽsentation des donnŽes et statistiques descriptives prŽalables ˆ la tarification ˆ priori  

-44- 
 

 

  ∑
 𝑂        

     

 

On montre que la loi de T suit asymptotiquement une loi de  ˆ #𝐼"  1  𝐽"  1  degrŽs 

de libertŽ. 

V. Le V de Cramer  
 

En statistique, le $" de cramer est une mesure d’association entre deux variables 

nominales. Il est basŽ sur la statistique de  !, et il donne une valeur comprise entre 0 et 

1. Lorsqu’il est égal à 0, ceci veut dire absence d’associations, et il ne peut •tre Žgal ˆ 

1 que si les deux variables sont Žgales.  

Soit un Žchantillon de taille n des variables distribuŽes simultanŽment %"et &"pour         

𝑖"'"() …,"*"𝐽"  1,… et soit 𝑛𝑖𝑗'" Le nombre de fois o•  les valeurs de #𝐴𝑖)+)"#&,+""ont ŽtŽ 

observŽes.  

La statistique de khi-deux est alors : 

   ∑
(𝑛    

      
 
)  

      
   

 

Le $ de Cramer est calculŽ comme suit : 

  √
  

 
 𝑖𝑛   1,   1 

 

O• : 

3 -  est le nombre total des observations. 

3 .  est le nombre de colonnes. 

3 /  est le nombre de lignes. 

¾ RŽsultats :  

Les variables qualitatives objet de notre Žtude de tarification sont : le sexe et le lien  
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Afin de mettre en Žvidence les corrŽlations existantes entre ces variables nous ferons 

appel au test de Chi-deux pour l’indépendance. Sous SAS ce test est donné par la 

procŽdure ÇPROC FREQÈ. 

Les rŽsultats sont comme suit :  

Figure 15:Test de khi-deux entre les variables qualitatives 

 

Source : Sortie SAS. 

La ligne Chi-Square du tableau généré par l’option chisq nous indique la valeur de la 

distance du khi-deux et la p-value associée. Ici on rejette l’hypothèse nulle 

d’indépendance des variables. Cela dit, les variables sexe et lien sont dŽpendantes. 

Cette dŽpendance peut •tre expliquŽe par le fait que la majoritŽ des adhŽrents sont des 

hommes, et les conjoints sont des femmes. 

Le coefficient V de Cramer nous donne une idŽe sur le degrŽ de dŽpendance des deux 

variables, il prend pour valeur 0,38 qui est nettement infŽrieur ˆ 0,5 et donc le degrŽ de 

dŽpendance est considŽrŽ faible. 
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Chapitre 3 : Cadre thŽorique de la tarification ˆ priori  

I. Segmentation du portefeuille  

I.1. Introduction   
 

La segmentation dŽsigne le fait de dŽcouper un portefeuille en plusieurs sous-

ensembles homog•nes et distincts composŽs d'individus ayant des comportements 

communs. Non seulement cet exercice de segmentation est important au niveau de 

l’équité entre assurés, mais aussi pour la santé financière de l’assureur qui réduit ainsi 

son risque d’anti-sŽlection.  

Bien tarifer, c’est savoir identifier les consommateurs. La segmentation de la 

population des assurŽs en classes de risques les plus homog•nes possibles est une 

étape capitale dans la tarification d’un sinistre. Plus qu’avant, un assureur doit être 

capable de rŽpondre ˆ cette question : Quels peuvent •tre les facteurs expliquant la 

sinistralitŽ ? 

Nous souhaitons donc apprŽhender le comportement des variables candidates ˆ la 

tarification de notre portefeuille face aux crit•res de la frŽquence et du cožt moyen des 

sinistres. Nous crŽons ainsi, des classes intra-homog•nes et inter-hŽtŽrog•nes pour les 

variables quantitatives. Nous allons tenter de calculer, pour chacune des variables dites 

de tarification, et pour chacun de ses segments, l’ensemble des quantitŽs statistiques 

qui mesurent l’intensité de la sinistralité.  

Afin d’effectuer cette étude de segmentation, on aura besoin d’un outil statistique. 

Pour notre projet on a choisi de travailler avec l’algorithme CHAID. L’application de 

cet algorithme sera effectuŽe sous SAS à l’aide de la procŽdure PROC FASTCLUS. 
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I.2. Représentation de l’algorithme de CHAID  
 

Chaid est l’acronyme de Chi-square Automatic Interaction Detected , il dŽsigne un 

algorithme de segmentation de variables. Il se base pour cela sur une variable 

dépendante qui lui servira de guide. L’algorithme subdivise la population initiale en 

plusieurs ensembles distincts en se basant sur les variables indŽpendantes les plus 

significatives, chacun des groupes ainsi obtenu est aussit™t subdivisŽ en deux sous-

groupes distincts ou plus en considŽrant les variables restantes. On rŽp•te ce processus 

jusqu’à la fin ; soit toutes les variables sont utilisées, soit une condition spécifiée par 

l’utilisateur est réalisée. Le résumé de toutes ces démarches est donné sous forme d’un 

arbre de décision où chaque nœud représente un regroupement d’observations.  

L'algorithme CHAID se dŽroule en trois Žtapes :  

9 PrŽparation des prŽdicteurs: 

 Tout d'abord, l’algorithme commence par crŽer des prŽdicteurs catŽgoriels ˆ partir de 

chacun des prŽdicteurs continus, en rŽpartissant la distribution des diffŽrents 

prŽdicteurs continus en un certain nombre de catŽgories d'effectifs sensiblement Žgaux. 

Pour les prŽdicteurs catŽgoriels, les catŽgories (classes) sont dŽfinies "naturellement".  

9 Regroupement de catŽgories :  

Ensuite il va examiner les prŽdicteurs afin de dŽterminer pour chacun, le couple de 

catŽgories (du prŽdicteur) les plus semblables (c'est-ˆ -dire significativement moins 

diffŽrentes) par rapport ˆ la variable dŽpendante ; pour les probl•mes de classification 

(o• la variable est Žgalement catŽgorielle), le programme va calculer un test du Chi! 

(Chi-deux de Pearson) , pour les probl•mes de rŽgression (o• la variable dŽpendante 

est continue) le programme va calculer des tests F.  

Si le test respectif, pour un couple donnŽ de catŽgories du prŽdicteur, ne peut •tre 

considŽrŽ comme significatif ayant Žgard ˆ une valeur alpha-de-fusion, l’algorithme va 

alors regrouper les catŽgories correspondantes du prŽdicteur et rŽpŽter ce processus  
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(C’est-ˆ -dire, rechercher le couple suivant de catŽgories, qui ˆ prŽsent peuvent •tre des 

catŽgories prŽcŽdemment fusionnŽes). Si le couple respectif de catŽgories du 

prŽdicteur est statistiquement significatif (infŽrieur ˆ la valeur correspondante du 

alpha-de-fusion), le programme va alors calculer une valeur-p ajustŽe de Bonferroni 

pour l'ensemble des catŽgories du prŽdicteur respectif. 

9 SŽlection d'une variable de division :  

L’algorithme va choisir pour la division, la variable prédictive qui poss•de la plus 

faible p-value ajustŽe, c'est-ˆ -dire la variable prŽdictive qui permet de produire la 

division la plus significative ; si la plus petite p-value ajustŽe (Bonferroni) des 

prŽdicteurs est supŽrieure ˆ une certaine valeur alpha-de-division, le processus de 

division prend fin, et le nœud respectif est un nœud terminal.  

9 Etape de l’arrêt de l’algorithme : 

Le processus d’arrêt de l’algorithme se fait en accord avec un certain nombre de règles 

prŽdŽfinies. Une seule de ces r•gles suffit.  

�x Si tous les nœuds sont purs, autrement dit si ils contiennent des modalités 

identiques de la variable dŽpendante.  

�x Si l’arbre a atteint la limite de croissance spécifiée par l’utilisateur.  

�x Si la taille d’un nœud est inférieure à la taille minimale spŽcifiŽe par 

l’utilisateur. 

La p-value ajustée est un élément important de l’algorithme, il sert tant à fusionner des 

modalités qu’à les séparer. Cette p-value est calculŽe de deux mani•res diffŽrentes 

selon que la variable dŽpendante est une variable catŽgorielle ou une variable continue. 

Dans le cas où c’est une variable continue, la p-value est obtenue à partir d’un test 

d’ANOVA. En effet il s’agira de déterminer si les moyennes dans les différentes 

catŽgories testŽes sont Žgales ou non. La statistique calculŽe est le rapport entre la 

moyenne des carrŽs intra-groupes et la moyenne des carrŽs intergroupes. Elle suit une 

Fisher (g-1, N-g) où g est le nombre de groupes et N le nombre d’observations. 
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∑ 𝑛 ∑        )                       

 
   

∑∑        ) 

 

Avec :    est la j-i• me observation du groupe i et 𝑛  le nombre d’observations du 

groupe i. 

F=
       
       

 

Dans le cas où c’est une variable nominale, la p-value est calculŽe ˆ partir de la 

statistique du KHI-DEUX obtenue lors du test d’indépendance entre la variable 

dŽpendante et le prŽdicateur.  

II.  Les sinistres graves en assurance maladie 

II.1.  Intro duction 
 

La construction des classes de risque en assurance non vie est stratŽgique pour que le 

principe de mutualisation soit fonctionnel dans cet environnement concurrentiel. Ces 

classes, constituées à partir de caractéristiques de l’assuré, sont supposées homog•nes 

en termes de sinistralitŽ. 

La prŽsence de sinistres graves (rares) dans une classe vient perturber cette hypoth•se 

d’homogénéité des classes et de stabilité des indicateurs de risque comme la prime 

pure.  

Un des buts de cette Žtude, est de montrer qu’il est possible de remplacer la variable 

alŽatoire, somme des montants des sinistres, que nous dŽsignons par Ç charge brute È 

par une Ç  charge ajustŽe »  dont l’espérance mathématique ou moyenne est  identique 

ˆ celle de la Ç charge brute È mais dont la variance est moindre. 
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II.2.  Méthodes de vérification de l’existence des sinistres graves : 

++'?':' AASFHOQ&PEI&POKKCEI&
 

Le QQ-plot est un graphique qui oppose les quantiles de l'Žchantillon des   

xi (i = 1,…, n), (    ̂   ) aux quantiles de la distribution thŽorique envisagŽe 

(   (p)), pour p є[0,1], o• F est la fonction de rŽpartition de la vraie loi et  ̂ la 

fonction de répartition empirique. Si l’échantillon provient bien de cette distribution 

thŽorique, alors le QQ-plot sera linŽaire. 

Dans la thŽorie des valeurs extr•mes, le QQ-plot se base sur la distribution 

exponentielle. 

Le QQ-plot sous l’hypothèse d’une distribution exponentielle est la reprŽsentation des 

quantiles de la distribution empirique sur l’axe des X contre les quantiles de la 

fonction de distribution exponentielle sur l’axe des Y. 

L’intérêt de ce graphique est de nous permettre d’obtenir la forme de la queue de la 

distribution. 

Trois cas de figure sont possibles : 

- Les donnŽes suivent la loi exponentielle : la distribution prŽsente une queue tr•s 

lŽg•re, les points du graphique prŽsentent une forme linŽaire. 

- Les donnŽes suivent une distribution ˆ queue Žpaisse Ç fat-tailed distribution È: le 

graphique QQ-plot est concave. 

- Les donnŽes suivent une distribution ˆ queue lŽg•re Ç short-tailed distribution È : le 

graphique QQ-plot a une forme convexe. 

++'?'?' /G&LOJDXE&PE&HODEKY&
 

Un des moyens qui permet de prouver l’existence des sinistres graves au sein d’une 

telle population ŽtudiŽe, est la courbe de Lorenz. C’est un outil graphique qui décrit la 

rŽpartition de la sinistralitŽ entre les assurŽs.  



                     Chapitre 3 : Cadre thŽorique de la tarification ̂  priori                                   

-51- 
 

 

Dans notre cas, nous allons utiliser la courbe de Lorenz pour reprŽsenter la rŽpartition 

de la charge des sinistres au sein de la population ŽtudiŽe. Le but est de mesurer les 

inŽgalitŽs qui peuvent exister au sein de la population des assurŽs de la branche  

maladie en termes de la distribution de la charge des sinistres. Il est ˆ prŽciser que la 

courbe de Lorenz offre aussi un autre param•tre qui mesure l’inégalité de répartition 

appelŽ indice de Gini. 

II.3.  Le choix du seuil 
 

Avant de pouvoir estimer le mod•le, il nous faut trouver un seuil u de sŽlection des 

données extrêmes suffisamment élevé pour que le tarif de l’assurance maladie soit 

cohŽrent. Si nous choisissons un seuil trop bas, les estimations seront biaisŽes. Il est ˆ 

signaler qu’au-dessus de ce seuil, nous conservons assez de donnŽes pour des 

estimations prŽcises (si le seuil est trop ŽlevŽ, les Žcarts-types des estimateurs seront 

tr•s importants). 

++'(':'  "IQMVGQEJD&PE&=MHH&
 

C'est l'un des estimateurs les plus rŽpandus de l'indice de valeurs extr•mes. Introduit 

par Hill en 1975, la mŽthode consiste ˆ ordonner les observations par ordre dŽcroissant 

   >    >...>  , l’indice de queue étant donné par l’équation ci-dessous valable que 

lorsque ξ>0 (distributions de FrŽchet) : 

     ̂  (u)= 
 
 
∑       

       

O• k est le nombre d’observations supérieures au seuil u. 

Il s’agit de sélectionner graphiquement le nombre d’excès au-delˆ duquel la valeur de 

l’indice de queue   devient stable, c’est-ˆ -dire quand l'estimation devient plus robuste. 

Sous certaines hypoth•ses supplŽmentaires, on peut montrer que cet estimateur est  

asymptotiquement normal. Cela permet donc de donner un intervalle de confiance 

pour l'estimation.  
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La mŽthode est analogue ˆ celle de Hill, sauf que nous utilisons l’estimateur suivant : 

         ̂  (u)= 
 

    
           

       
) 

L'estimateur de Pickand poss•de une grande variance. De nombreux auteurs ont 

proposŽ des variantes de cet estimateur, avec des variances plus faibles, construites ˆ 

partir de combinaisons linŽaires des logarithmes des accroissements de la statistique 

d'ordre. 

III.  Cadre thŽorique du mod•le linŽaire gŽnŽralisŽ  

III.1.  Rappel du mod•le linŽaire simple  
 

Le mod•le linŽaire simple consiste ˆ Žtablir une relation du type linŽaire entre une 

variable ˆ expliquer (aléatoire) et des variables explicatives (déterministes). L’équation 

du mod•le est donc de la forme : 

           

O• : 

�x Y est la variable ˆ expliquer. 

�x   est une variable alŽatoire de loi normale de moyenne nulle et de variance 

  qui représente l’écart entre le modèle et les observations. 

�x  est la variable explicative dŽterministe. 

�x          sont les coefficients (ordonnŽe ˆ l'origine et pente). 

 Ce mod•le suppose donc que la variable ˆ expliquer suit une loi normale de moyenne 

       et de variance   . 

III.2.  QualitŽ du mod•le  
 

La qualitŽ du mod•le est apprŽciŽe gr‰ce au coefficient de dŽtermination notŽ R!, 

quotient de la variance expliquŽe par la variance totale. Une estimation de R! est : 
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Avec 0 �d R!�d 1. 

III.3.  Analyse des rŽsidus 
 

Le mod•le de rŽgression linŽaire suppose les hypoth•ses suivantes : 

�x Pour chaque X,  E( ) = 0 et V( ) =   est constante. 

�x Les erreurs   sont non corrŽlŽes. 

�x Les erreurs   sont distribuŽes normalement. 

On veut vŽrifier, apr•s que les observations soient faites, si ces hypoth•ses sont 

satisfaites. 

+++'(':' =OVOILCPGIQMLMQC&PEI&DCIMPJI&&
 

Pour vŽrifier l'hypoth•se sur   , on peut tracer le graphe des points (     ̂   ) ou (  ;   ).  

Le graphique ne doit montrer aucune structure particuli•re. 

Figure 16: Graphique des rŽsidus vs prŽdicateurs  

 

+++'('?' -EIQ&PE&HG&KODVGHMQC&PEI&DCIMPJI&
 

Si les rŽsidus    sont normalement distribuŽs alors les erreurs   le sont aussi.On peut 

tester si les rŽsidus suivent une loi normale avec un histogramme ou bien un test de 

normalitŽ (par ex. Shapiro-Wilk).  
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La condition sur ε est difficile ˆ satisfaire et demande des tests de normalitŽ. Un des 

avantages du Mod•le LinŽaire GŽnŽralisŽ (GLM) est de supprimer cette contrainte. 

III.4.  Mod•les linŽaires gŽnŽralisŽs : 

+++')':' 0MIQDMXJQMOK&PE&HG&TGVMHHE&EUFOKEKQMEHHE&@&
 

Les distributions de la famille exponentielle naturelle sont indispensables pour la mise 

en place d’un GLM. C’est pourquoi, nous allons présenter ici les principales 

distributions qui sont gŽnŽralement utilisŽes. 

Soit Y une variable alŽatoire et y une observation de Y. La loi de probabilitŽ de Y 

appartient ˆ la famille exponentielle naturelle si et seulement si elle peut se mettre sous 

la forme : 

            {
       
    

       } 

O• : 

-a est une fonction non nulle dŽfinie sur   . 

-b est une fonction non nulle dŽfinie sur   , deux fois dŽrivable. 

-c une fonction dŽfinie sur    . 

-   param•tre canonique ou param•tre de la moyenne. 

-   est le param•tre de dispersion. 

L’espérance de   s’écrit alors :             

On introduit la fonction de lien canonique    telle que :           

La variance de Y s’écrit :                      

La fonction variance se dŽfinie par :               
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1) Loi normale : 
 

Soit Y une variable aléatoire suivant une loi normale d’espérance   et de variance   . 

  est ˆ valeurs rŽelles.Sa fonction de densitŽ est : 

  ,     
1

 √  
   { 

      

   
} 

Qui peut •tre mise sous la forme : 

  ,        {
     

 
  

 
  

  
          

 
} 

Ainsi la loi gaussienne appartient ˆ la famille exponentielle naturelle avec :  

                                  

 

        
1
 
[
  

 
         ] 

2) Loi Gamma :  
  

Soit Y une variable aléatoire suivant une loi Gamma de paramètre r et α (tous deux 

strictement positifs). La densité s’écrit : 

  ,     
  

    
              

O•  

     ∫          
 

 
 

La fonction de densitŽ peut Žgalement •tre mise sous la forme : 

  ,                      1               

Ainsi la loi Gamma appartient ˆ la famille exponentielle naturelle avec : 
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           1       1 

                         1            

3) Cas particulier de la loi log-normale : 
 

Soit Y une variable alŽatoire suivant une loi log-normale de param•tres   et   . 

Y est ˆ valeurs rŽelles. Sa fonction de densitŽ est : 

  ,     
1

 √    
   { 

        

   
} 

Cette loi n’est pas une exponentielle naturelle. On ne peut donc pas appliquer un GLM 

sur la variable   directement. L’astuce consiste à poser             suit alors une loi 

normale de param•tres   et   . 

Dans ce cas :             

 
  

+++')'(' 0MIQDMXJQMOKI&PMILDRQEI&@&

1) Loi de Poisson : 
 

Soit Y une variable alŽatoire suivant une loi de Poisson de param•tre  .   Est ˆ valeurs 

discr•tes. Sa fonction de densitŽ est de la forme : 

               
  

  
 

Qui peut •tre mise sous la forme : 

                               

Ainsi la loi de Poisson appartient ˆ la famille exponentielle naturelle avec : 
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             1       1 

                            

2) Loi binomiale nŽgative : 
 

Soit Y une variable alŽatoire suivant une loi binomiale nŽgative de param•tres r et p (r 

Žtant un entier strictement positif, p un rŽel compris entre 0 et 1).   est ˆ valeurs 

enti•res. Sa fonction de densitŽ est : 

       (
    1

 
)    1      

Qui peut •tre mise sous la forme : 

           (      1             
    

    
) 

O•      ∫           
  

 

Ainsi la loi binomiale nŽgative appartient ˆ la famille exponentielle naturelle avec : 

        1         1        1 

           1      
            

    

    
  

+++')')' =[FOQWRIEI&PJ&VOPRHE&HMKCGMDE&BCKCDGHMIC&&

1) Hypoth•ses  
 

Le mod•le linŽaire gŽnŽralisŽ part du m•me principe que celui du mod•le linŽaire 

simple. La différence est qu’au lieu de modéliser la variable à expliquer directement, 

c’est une fonction de l’espérance de cette variable (appelée fonction lien) qui est  
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modŽlisŽe. Une variable alŽatoire Y rel•ve du mod•le linŽaire gŽnŽralisŽ si la loi de Y 

sachant {  ,   , …,  } est telle que : 

Il existe une fonction lien g strictement monotone de IR dans IR et des coefficients 

   ,   , …   ,    tels que :       [ ]     ∑     
 
    

La loi de probabilitŽ de   doit appartenir ˆ la famille exponentielle naturelle. 

Les param•tres    ,   , …   ,    sont les coefficients de rŽgression et la quantitŽ 

   [ ] est le prŽdicteur linŽaire. 

2) La fonction de lien : 
 

Les fonctions de lien classiques sont les suivantes : 

�x Fonction identitŽ                g : z->z 

�x Fonction logarithmique      g : z->ln(z) 

�x Fonction inverse                 g : z->1/z 

En effet, si la fonction de lien est l’identitŽ, on a :    [ ]     ∑     
 
    

Ou encore :     [ ]  ∑   
 
   "

Avec :      et            pour tout i entre 1 et p. Il s’agit bien d’un modèle 

Additif. 

Si la fonction de lien est le logarithme, on a :   [ ]      (   ∑     
 
   ) 

Ou encore :     [ ]  ∏   
 
    

Avec :                et                  pour tout i entre 1 et p. Il s’agit bien d’un 

mod•le multiplicatif. 
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L’estimation des paramètres du GLM se fait par maximum de vraisemblance. Prenons 

l’exemple d’une loi exponentielle de paramètre   et de densitŽ f. Soit   une variable 

alŽatoire suivant cette loi et    ,   , … ,     n observations de cette variable. 

Rappelons que notre mod•le est de la forme :            ∑     
 
    

Avec :    [ ] 

Nous avons de plus :            

Si on note la fonction de vraisemblance : 

 (  ,   , …  ,   ,     …     )  ∏  
 

   

  ,     

L’équation à résoudre sera : 

    (  ,   , …  ,   ,     …     )
  

 ∑
       ,     …      

  

 

   

   

On obtient ainsi  ̂     ̂,   ̂, … ,   ̂  les estimations des param•tres du mod•le. Ces 

estimations nous seront donnŽes par la suite par la procŽdure GENMOD de SAS. 

+++')'.' #MBKMTMLGQMNMQC&PEI&NGDMGXHEI&@&
 

La significativitŽ des coefficients associŽs aux variables explicatives peut •tre testŽe ˆ 

l’aide du test de Wald. Soit le test suivant :  

  :       Contre   :        

Ainsi la statistique de Wald s’écrit :    ̂ 
 ̂  ̂  

 

Sous   , la statistique du test suit approximativement une loi Normale     , 1   

Le test de Wald peut aussi •tre dŽfini ainsi :  (  ̂ 
 ̂  ̂  

)
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Sous   , cette statistique suit asymptotiquement une loi de khi-deux ˆ un degrŽ de 

libertŽ. 

+++')'5' Qualité d’ajustement&@&
 

Il s’agit d’évaluer la qualité d’ajustement du modèle sur la base des différences entre 

observations et estimations. Plusieurs crit•res sont proposŽs. 

1) La dŽviance : 
 

Le modèle estimé est comparé avec le modèle dit saturé, c’est-ˆ -dire le mod•le 

possŽdant autant de paramètres que d’observations et estimant donc exactement les 

donnŽes. 

La dŽviance est dŽfinie ˆ partir de la log-vraisemblance de ces deux mod•les : 

              

La dŽviance D suit asymptotiquement une loi de khi 2 ˆ n-p-1 degrŽ de libertŽ. 

Un test de rejet ou d’acceptation du modèle basé sur la déviance peut être utilisé : 

 

Si la déviance est supérieure au quantile d’une loi de khi 2 à n-p-1 degrŽs de libertŽ 

d’ordre 1-  , le mod•le est jugŽ de mauvaise qualitŽ. 

2) Test de Pearson : 
 

Un test du    est Žgalement utilisŽ pour comparer les valeurs observŽes    ˆ leurs 

prŽvisions par le mod•le. La statistique du test est dŽfinie par : 

          ∑
     ̂   

    ̂ ̂  

 

   

 

La statistique de Pearson   suit asymptotiquement une loi de khi 2 ˆ n-p-1 degrŽs de 

libertŽ.  
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+++')'8' #CHELQMOK&PEI&NGDMGXHEI&&
 

Une sŽlection des variables doit •tre effectuŽe afin de trouver le meilleur mod•le. Pour 

classer les mod•les, trois crit•res peuvent •tre utilisŽs : 

�x Le crit•re Ç LL È Žgal ˆ -2log(L) avec L est le maximum de vraisemblance. 

�x Le crit•re Ç AIC È Žgal ˆ -2ln(L)+2p o• p est le nombre de variables 

explicatives. 

�x Le crit•re Ç BICÈ Žgal ˆ -2ln(L)+pln(n) o• n est le nombre d’observations. 

Plus ces crit•res sont petits, plus le mod•le est considŽrŽ comme bon. 

Les mŽthodes les plus utilisŽes de sŽlection sont les suivantes : 

�x La mŽthode descendante Type 3 (BACKWARD) : il s’agit de démarrer avec 

le mod•le complet (c’est- ˆ -dire toutes les variables ayant un effet significatif sur le 

risque) puis de retirer la variable la moins significative, autrement dit celle dont 

l’élimination entraîne la plus faible augmentation de la déviance. 

�x La mŽthode ascendante Type I (FORWARD) : il s’agit de rechercher la 

variable la plus significative  au sens de la dŽviance. Partant de ce mod•le ˆ un facteur,  

nous cherchons ensuite la variable qui, associŽe ˆ la premi•re, explique le mieux la 

sinistralitŽ et ainsi de suite. 

+++')'\' 3GHMPGQMOK&PJ&VOPRHE&&
 

L’analyse des résidus permet une analyse plus poussée que les statistiques vues dans 

les paragraphes précédents. Elle permet en effet de comprendre d’où proviennent les 

Žventuels Žcarts entre les valeurs prŽdite  ̂  et les donnŽes en dŽtectant les observations 

particuli•res. 

Deux types de rŽsidus sont classiquement utilisŽs pour les mod•les linŽaires 

gŽnŽralisŽs : les rŽsidus de Pearson et les rŽsidus de la dŽviance. 
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9 RŽsidus de Pearson : 

    
    ̂ 

√    ̂ ̂  
 

9 RŽsidus de la dŽviance : 

              ̂  √   

  est la composante de la dŽviance induite par la i•me observation, avec   ∑      la 

dŽviance du mod•le.  

La validitŽ du mod•le est jugŽe bonne si les rŽsidus observŽs se situent autour de l’axe 

des abscisses et avec une variance constante selon i, autrement dit si le nuage de points 

est de forme cylindrique autour de l’axe des abscisses. 

IV.  ModŽlisation de la frŽquence : 
 

A ce stade, le mod•le a ŽtŽ dŽcrit. Il est question dans ce paragraphe de traiter de 

l’adéquation de la loi empirique à une loi théorique, afin d’y appliquer les Modèles 

LinŽaires GŽnŽralisŽs. 

Dans cette partie, on s’intéresse aux facteurs explicatifs du nombre de sinistres 

déclarés par l’assuré à son assureur. En général, des mod•les de comptage (mod•le de 

Poisson ou mod•le binomial nŽgatif) sont utilisŽs dans la modŽlisation de la frŽquence 

des sinistres. Mais du fait de l’existence, dans le portefeuille, d’un grand nombre 

d’assurés sans sinistre sur une période d’exercice (une annŽe), le nombre de zŽros de la 

variable alŽatoire du nombre de sinistres est important.  

Pour répondre à cette importance des valeurs nulles et à l’hétérogénéité de la 

population correspondante, des mod•les ˆ Ç inflation de zŽros È ont ŽtŽ proposŽs : le 

mod•le de Poisson ˆ inflation de zŽros (Zero-Inflated Poisson, notŽ ZIP) et le mod•le 

binomial nŽgatif ˆ inflation de zŽros (Zero-InflatedNegative Binomial, notŽ ZINB).  
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IV.1. Principales distributions discr•tes : 

+3':':'  %OPCHMIGQMOK&FGD&JKE&HOM&PE&>OMIIOK&@&
 

La loi de Poisson est la loi fondamentale de l’assurance non vie. Elle dépend d’un 

unique param•tre, interprŽtable (frŽquence moyenne de sinistres) et aisŽment estimable 

(moyenne empirique : ). 

Dans un modèle de Poisson, la probabilité pour qu’une variable aléatoire Y (nombre 

de sinistres responsables dŽclarŽs) prennent la valeur   (   =0,1, 2... ) pour un assurŽ i 

est donnŽe par : 

               
  

  
 

Remarque :  

On vŽrifie aisŽment que dans la loi de Poisson, l’espérance est égale à la variance. 

E(  \    ) = VAR (  \   ) =   

Cette hypothèse d’équidispersion (homogénéité du portefeuille par rapport au risque) 

est tr•s restrictive. Mais dans la pratique, du fait d’une abondance de valeurs nulles et 

de la prŽsence de quelques valeurs extr•mes, la variance est supŽrieure ˆ la moyenne. 

Dans ce cas, on parle d’une sur-dispersion de la variable Y.  

D’où l’idée d’utiliser un modèle de comptage alternatif, basé sur la loi binomiale 

nŽgative, qui prend en compte cette sur-dispersion par l’introduction d’un paramètre 

supplŽmentaire qui permet, en outre, de capter l’hétérogénéité inobservée de la 

variable endog•ne (qui peut impliquer la sur-dispersion observŽe). 

+3':'?'  %OPCHMIGQMOK&FGD&HG&HOM&XMKOVMGHE&KCBGQMNE&@&
 

Une variable alŽatoire suit une loi binomiale nŽgative si les probabilitŽs individuelles 

de N sont donnŽes par :  0"#1'-+'
      
      

   1       𝑛   IN 
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Les param•tres r et p vŽrifient : r > 0 et 0 ≤ p ≤ 1. 

E(N)=
  
 

 et var(N)=
  
  

 

La variance est donc différente de l’espérance. 

+3':'('  /EI&VOPRHEI&]+>&EQ&]+,2&&
 

En se rŽfŽrant ˆ la rŽalitŽ des donnŽes, il est possible que la population des assurŽs 

pour lesquels Y=0, soit composŽe de deux sous populations : 

-Une population qui prend la décision de participer à l’événement ou l’expérience, 

c’est-ˆ -dire qui effectue une dŽclaration de sinistre dans le cas o• celui-ci se produit. 

La valeur zéro indique que l’assuré n’a pas eu de sinistre pendant la pŽriode 

considŽrŽe. 

-Une population qui ne dŽclare pas un sinistre responsable ˆ son assureur. En effet, 

certains assurŽs sont amenŽs ˆ ne pas dŽclarer un sinistre. Cette non dŽclaration peut 

être dû au fait que l’assuré, ayant épuisé son forfait, ne sera pas remboursé et prŽf•re 

donc ne pas informer son assureur de ces sinistres. 

Cette distinction peut être intéressante pour l’assureur. L’assuré ne communique pas 

cette information ˆ son assureur dans la mesure o• cette dŽmarche lui est favorable, 

mais ceci n’enlève rien au fait que l’assuré est risqué. 

Un mod•le de Poisson standard ou binomial nŽgatif ne permet pas de distinguer ces 

deux sous populations. Un mod•le de Poisson ˆ inflation de zŽros (Zero-Inflated 

Poisson : ZIP) ou binomial nŽgatif ˆ inflation de zŽros (Zero-InflatedNegative 

Binomial : ZINB) gŽn•re deux mod•les sŽparŽs puis les combine.  

Pour modŽliser la probabilitŽ de ne pas avoir de sinistre (et donc d'avoir un surpoids en 

0), considŽrons un mod•le logistique par exemple :  

   
    [    ]

1      [    ]
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Pour le mod•le de comptage, on note   (k) la probabilitŽ que l'individu i ait k sinistres. 

Donc on a 2"         {   
[1    ]             

[1    ]            1, , …  

Si   correspond ˆ un mod•le de Poisson (mod•le ZIP), on peut alors montrer 

facilement que : 

      [1    ]                     [1    ][1      ] 

Si   correspond ˆ un mod•le Binomial NŽgatif (mod•le ZINB), on a : 

      [1    ]                     [1    ][1    [    ]] 
 

IV.2. Utilisation d’une variable offset dans un modèle  
 

Il arrive parfois que les effets d’une variable explicative soient parfaitement connus. 

Alors, plutôt que d’estimer les paramètres   associŽs, il peut •tre pertinent de rajouter 

les effets, connus, de cette variable au mod•le ; ceci peut •tre fait en ajoutant un terme 

d’« offset »,  au prŽdicteur linŽaire. On a alors : 

         Ou encore E(Y) =           

Un exemple de l’utilisation d’un terme d’offset est lorsque l’on souhaite prendre en 

compte l’exposition lors de la modŽlisation de la frŽquence. En effet, une observation 

avec une exposition de quelques semaines aura ˆ priori moins de sinistres qu’une 

observation ayant une exposition de plusieurs mois voire plusieurs annŽes. 

IV.3. Le test de Vuong : 
 

Pour tester si la version avec inflation de zŽro du mod•le est prŽfŽrable, on utilise le 

test de VUONG (1989), qui a proposŽ une statistique, dans le cadre des estimations par 

la maximum de vraisemblance, pour tester des mod•les non embo”tŽs : le mod•le ZIP 

(ou ZINB) contre le mod•le de Poisson (ou binomial nŽgatif) correspondant. 

Soient   la densitŽ du mod•le 1 (ZIP ou ZINB) et    la densitŽ du mod•le 2 (Poisson 

ou binomial nŽgatif). 
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Notons :              
      

)=log(
           

                        
) 

Les hypoth•ses sont :           ": E[  ]=0    VS       : E[  ]≠0 

La statistique de Vuong, pour tester l’hypothèse du modèle 1 (ZIP ou ZINB) contre le 

mod•le 2 (Poisson ou binomial nŽgatif), est donnŽe par:   V=√
   
  
 ̅ 

Avec   ̅    
 
∑   
 
     et     = 

 
   

∑      ̅   
    

Vuong montre que V tend asymptotiquement vers la loi normale standard. 

On note que : 

- Si V est infŽrieure ˆ la valeur prŽdŽterminŽe, par exemple 1.96 pour un seuil 

�D��� ��0.05, le test ne donne la prŽfŽrence ˆ aucun des deux mod•les. 

- Si la valeur de V est ŽlevŽe et positive alors le mod•le 1 est prŽfŽrŽ au mod•le 2. 

- Si la valeur de V est largement nŽgative alors le mod•le 2 est favorisŽ. 

V. La modŽlisation des cožts moyens des sinistres  
 

Classiquement en tarification,  le cožt moyen des sinistres est modŽlisŽ par une loi 

Gamma ou une loi Log Normale. 

On estime alors les paramètres de ces lois par la méthode de l’estimateur de maximum 

de vraisemblance, puis l’on comparera ensuite la loi théorique à la loi empirique grâce 

aux différentes approches de mesures d’adéquation, pour appliquer finalement la 

modŽlisation retenue aux Mod•les LinŽaires GŽnŽralisŽs. 
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V.1. Estimation des param•tres : 

3':':'  /G&HOM&/OB&,ODVGHE&@&
 

On estime dans un premier temps les param•tres de la loi Log-Normale. Une variable 

est dite Log-Normale si son logarithme suit une loi Normale. Elle présente l’avantage  

d’être positive, donc adaptée à la modélisation de coût, et permet d’ajuster des 

phŽnom•nes asymŽtriques. 

La densitŽ de la loi Log-Normale prend la forme suivante : 

  ,     
1

  √  
   { 

        

   
} 

La fonction de vraisemblance s’écrit alors de la manière suivante pour n observations 

i.i.d    ,   … ,   ) : 

     ∏   ,      
   =∏  

 √      
   {          

   
} 

    

En prenant le logarithme de cette fonction, on obtient : 

L(  = ∑       ,      
       

 
 log(       

 
 log(2�S) ∑         

    ∑             

   
 
    

En dŽrivant successivement cette quantitŽ par rapport ˆ         on obtient les 

estimateurs suivants : 

 ̂  
1
 
∑       
 

   

    ̂  
1
 
∑          ̂  
 

   

 

3':'?'  /G&HOM&7GVVG&&
 

L’estimation du maximum de vraisemblance est moins triviale pour les paramètres de 

la loi Gamma que pour la loi Log-Normale. Comme pour la loi Log-Normale, nous 

reprenons ici uniquement les grandes Žtapes de la dŽmonstration. 

La densitŽ de la loi Gamma est de la forme :   ,     
    

      
  
  
  Pour x ; k ;     
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O•         ∫           
  

La fonction de vraisemblance s’écrit alors de la manière suivante pour n observations 

i.i.d    ,   … ,   ) :                  ,    ∏      
  
  
 

      
 
    

 

En prenant le logarithme de cette fonction, nous obtenons : 

L( ,   =    1 ∑          
    ∑    

   
 

                   

Ainsi, nous obtenons les estimateurs suivants :

 ̂  
1
  
∑  

 

   

 

  
1
 

1

  ( 
 
∑    
   )   

 
∑          
   

 

V.2. AdŽquation du cožt aux lois thŽoriques : 

3'?':'  /E&-EIQ&PE&^OHVOBODONS#VMDKON&&
 

Le test de Kolmogorov-Smirnov permet de tester l’ajustement d’une série 

d’observations à une loi continue. Il s’étend également à la comparaison de deux 

fonctions de répartition empiriques, ce qui nous permet de tester l’hypothèse que deux 

Žchantillons sont issus de la m•me loi. 

En considérant une variable aléatoire X de fonction de répartition F, que l’on cherche à 

comparer avec une fonction de rŽpartition   , on souhaite alors tester : 

  :        Contre   :        

Pour statuer sur le caract•re appropriŽ de la fonction de rŽpartition F(x) il est 

raisonnable de s’intéresser à la distance qui la sépare de la fonction 

empirique      :                 -      . 



                     Chapitre 3 : Cadre thŽorique de la tarification ̂  priori                                   

-69- 
 

 

En posant    √    , on peut dŽmontrer que lorsque    n’est pas vraie,    tend vers 

l’infini, et lorsque    est vraie,   suit asymptotiquement sur   une loi dont la 

fonction de rŽpartition empirique est dŽfinie par :        = 
 
 
∑          
     

La rŽgion critique du test va donc •tre constituŽe des grandes valeurs de    . 

La loi de    est tabulŽe, selon le niveau �D  du test choisi. En pratique, les tests seront 

effectuŽs sur le logiciel SAS. 

En pratique, cela ne fonctionnera pas sur nos donnŽes. En effet, d•s que le nombre 

d’observations dépasse quelques milliers, il est très rare que le test conclue 

positivement. 

La statistique     est donc utilisŽe comme outil de comparaison entre les mod•les : 

une loi s’ajuste mieux que une autre si sa valeur de    est plus faible. 

3'?'?'  -EIQ&PE&*DGVEDS3OK&%MIEI&@&
 

Le test de Cramer Von Mises repose sur la somme des carrŽs des Žcarts en valeurs 

absolue entre les deux fonctions de rŽpartition. Il est souvent plus puissant que le test 

de Kolmogorov-Smirnov et plus facile ˆ utiliser gr‰ce ˆ la bonne approximation qui 

Žvite le recours ˆ des tables. En notant,     cette somme, la statistique de test est la 

suivante :        
   

 

Avec m et n les nombres d'observation des deux groupes. La dŽcision est de rejeter    

lorsque T est supŽrieur ˆ sa valeur critique. 

VI.  Calcul de la prime pure : 
 

La prime pure est la part de la prime qui couvre l’engagement de l’assureur vis-ˆ -vis 

des assurŽs, elle reprŽsente le cožt futur des sinistres par contrat et par an. En effet : 

  𝑖        
𝑁          𝑖𝑛𝑖     
𝑁           𝑛     

  
            𝑖𝑛𝑖      
𝑁          𝑖𝑛𝑖     
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Le cožt du risque a donc deux composantes : 

�x la probabilitŽ de survenance (en tarification santŽ, pour chaque acte, frŽquence 

moyenne annuelle par personne protŽgŽe)  

�x le cožt moyen de chaque acte. 

Ainsi la prime pure s’écrit : 

  𝑖              𝑛       𝑛𝑛           𝑛 

L’utilisation des modèles linéaires généralisés appliqués à l’assurance santé nous a 

permis d’établir pour chaque type d’acte les fréquences et les coûts moyens d’un 

individu selon les modalités qu’il adopte. 

Les param•tres �D (coefficients tarifaires) sont estimŽs par rŽsolution du GLM et 

permettent d’obtenir la prime pure annuelle par case tarifaire après inversion par la 

fonction exponentielle : 

  𝑖          (�D ̂
          �D ̂

                �D ̂
             )  (�D ̂

     �D ̂
           �D ̂

        ) 

O• : 

�x p dŽsigne le nombre de variables explicatives sŽlectionnŽes  pour la frŽquence 

et q pour le cout moyen. 

 

�x �D ̂
          reprŽsente le vecteur des estimations des param•tres du GLM pour 

chacune des modalitŽs de la variable p. 

�x     dŽsigne le vecteur o• la modalitŽ de la variable p correspondant ˆ 

l’individu i vaut 1 et les autres coordonnŽes valent 0.
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Chapitre 4 : Application de la tarification ˆ priori ˆ un 

portefeuille d’assurés 
 

Cette partie a pour objet l’étude de  la façon dont les modèles linéaires généralisés sont 

appliquŽs ˆ nos donnŽes.  On se penche sur les modŽlisations des variables ˆ expliquer 

qui sont le cožt des sinistres et la frŽquence annuelle, ainsi que les paramŽtrages 

nŽcessaires ˆ la prise en compte des variables explicatives. 

Il est ˆ noter que les rŽsultats qui seront exposŽs, concernent la prestation la plus 

sinistrée des assurés de l’assurance maladie de base qu’est la « PHARMACIE È. 

I. La segmentation des variables candidates ˆ la tarification ˆ priori  
 

La premi•re Žtape dans une tarification ˆ priori est la segmentation des variables 

tarifaires. 

Les variables de tarification  utilisŽes pour expliquer la frŽquence et le cožt moyen des 

sinistres se rapportant ˆ la prestation Ç PHARMACIE È sont : 

�� Le sexe 

�� Le lien 

�� L’âge 

I.1.  Segmentation de la variable  ‰ge : 
 

La variable ‰ge est une variable quantitative continue, qui varie d’un individu à l’autre. 

La segmentation de cette variable explicative a été élaborée à l’aide de l’algorithme 

CHAID en prenant comme variable dŽpendante le nombre de sinistres pour modŽliser 

la frŽquence, et la charge pour modŽliser le cout moyen. 
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La segmentation a été faite à l’aide de la procédure FASTCLUS sous SAS. 

Le tableau suivant illustre les rŽsultats obtenus dans le cas de la segmentation sur la 

base du nombre de sinistres ainsi que les quantitŽs statistiques relatives ˆ la sinistralitŽ 

des assurŽs au sein de chaque classe. 

Tableau 7 : Les quantités statistiques de la sinistralité selon l’âge de l’assuré 

Classe 
d’âge 

L ibellŽ Effectif  Exposition 
totale 

Poids de 
l'exposition 

Nombre de 
sinistres 

total 

Charge 
totale 

FrŽquence Cožt 
moyen 

1 <=25 325 642 715 405 37% 403 717 90 349 981 56% 224 

2 >25 497 470 1 218 995 63% 966 109 372 129 228 79% 385 

Source : Sortie Excel 

D’après le tableau ci-dessus, on peut dŽduire que la population ayant un ‰ge supŽrieur 

ˆ 25 (adultes), est la plus sinistrŽe, en termes de frŽquence et du cout moyen, avec une 

exposition de 63% du total de la population assurŽe. Ceci provient du fait, qu’avec 

l’âge, la consommation en pharmacie devient de plus en plus importante. 

II.  Ecr•tement des sinistres graves : 

II.1.  Etude prŽalable des donnŽes 
 

Avant de procéder à l’écrêtement, une analyse exploratoire des statistiques s’impose. 

Tableau 8 : Statistiques descriptives du cout moyen 

Nombre 
d'observations 

Max Q3 MŽdiane Moyenne Q1 Min  Ecart-
type 

512 921 104900 285 187 275 123 3 783 

Source : Sortie Excel 

Les coûts des sinistres s’étalent de 3 DH  à 104 900 DH, la mŽdiane est tr•s nettement 

inférieure à la moyenne, ce qui est typique d’une distribution ayant beaucoup de petits 

sinistres et quelques-uns tr•s importants. Le quantile ˆ 75% est tr•s faible par rapport 

au sinistre maximum. Un autre ŽlŽment allant dans ce sens est la valeur ŽlevŽe de 

l’écart type : 783 DH. Tout ceci refl•te le fait que les plus gros cožts jouent un r™le 

prŽpondŽrant. 
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II.2.  QQ-plot des donnŽes 
 

Le QQ-plot suivant vient épauler l’hypothèse d’existence de sinistres graves. 

Figure 17: QQ-plot du montant des sinistres 

 

Source : Sortie SAS 

On remarque que le QQ-plot exponentiel obtenu a une forme convexe, ce qui signifie 

que la distribution est ˆ queue plus Žpaisse que la loi exponentielle. Les donnŽes 

suivent donc une loi ˆ queue Žpaisse. 

On peut confirmer l’existence des sinistres graves par la prŽsence des points tr•s 

ŽloignŽs de la droite de Henry. Dans ce cas, il est indispensable de sŽparer les grands 

sinistres des petits sinistres afin que le tarif souhaitŽ soit cohŽrent avec la prime 

commerciale rŽelle. 
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II.3.  La courbe de lorenz 
 

A partir du graphique ci-dessous, nous remarquons que la courbe de Lorenz est une 

fonction convexe. En plus, nous avons trouvŽ que 5% des sinistres ont gŽnŽrŽ plus de 

29% de la charge. On en déduit qu’il s’agit de certains sinistres graves au sein du  

portefeuille ŽtudiŽ, et par consŽquent, nous sommes obligŽs de traiter ce type de 

sinistres en nous basant sur une mŽthode appropriŽe. 

Figure 18 : Courbe de concentration de Lorenz 

 

Source : Sortie SAS 

Remarque :   

Ce phŽnom•ne se reproduit dans plusieurs postes. Ainsi, les postes suivants  peuvent 

•tre classŽs dans les branches dangereuses: 

�� Consultations gŽnŽralistes 

�� Hospitalisation chirurgical 

�� Hospitalisation mŽdical 

�� Dentaire   
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II.4.  Le choix du seuil 

++')':'  "IQMVGQEJD&PE&=MHH&
 

A partir de l’estimateur de Hill, on a pu tracer le graphique des estimations du 

paramètre ξ en fonction de l’ordre statistique le plus élevé (nombre des excès). 

Ce graphique est intéressant, car il nous permet d’avoir une idée sur le seuil d’entrée 

dans la rŽgion extr•me. En effet, la valeur o• la courbe commence ˆ se comporter 

comme une droite correspond au seuil u. 

Figure 19 : Hill -plot de la charge des sinistres graves 

 

Source : Sortie R 

Le cas de la figure ci-dessus n’est pas assez informatif, nous allons faire un zoom sur 

le dŽbut des exc•s pour avoir plus de prŽcision : 
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Figure 20 : Zoom sur le Hill plot  

Source : Sortie R 

Nous remarquons ainsi que la stabilitŽ est atteinte ˆ partir du seuil 600 DH. 

++')'?' "IQMVGQEJD&PE&>MLZGKPI&
 

L’estimateur de Pickands est plus volatil que l’estimateur de Hill car il s’appuie sur 

moins d’observations ce qui le rend plus sensible aux variations des valeurs. 

Figure 21 : Estimateur de Pickands 

 

Source : Sortie R 
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Un zoom sur la zone de stabilitŽ nous permet de voir plus clair : 

Figure 22: Zoom sur la zone de stabilitŽ 

 

Source : Sortie R 

On remarque d’après ce graphique  que la convergence vers l’indice de queue se 

manifeste ˆ partir de la valeur 700 DH. 

Conclusion : 

Les Žtudes ci-dessus ont montré que notre seuil d’écrêtement est compris entre 500DH 

et 700DH, on choisit par la suite un seuil de 690 DH.  

Ainsi pour l’acte « Pharmacie È, tout sinistre gŽnŽrant un montant supŽrieur ˆ 690 DH, 

sera considŽrŽ comme grave. 

III.  ModŽlisation du cožt moyen des sinistres : 

III.1.  Etude des lois candidates à la tarification et mesure d’adéquation : 
 

Comme nous l’avons déjà mentionné dans la partie théorique, plusieurs méthodes sont 

proposŽes pour juger du bon choix de la loi ˆ utiliser dans la modŽlisation du cožt 

moyen.  

Nous commencerons d’abord notre analyse en adoptant une technique graphique 

faisant intervenir le graphique QQplot ainsi que l’ecdf plot afin de donner une  
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premi•re idŽe sur le choix de la loi ˆ adopter, puis nous renforcerons notre choix par 

l’élaboration de tests statistiques. 

Les deux mod•les les plus classiques permettant de modŽliser le cožt moyen des 

sinistres sont le mod•le Gamma et le mod•le Log-normal. Les deux graphiques 

suivants montrent l’ajustement des deux lois avec la distribution réelle des charges. 

Figure 23: QQplot des lois Log Normale et Gamma 

 

Source : Sortie SAS 

A première vue, nous pouvons constater d’après les QQ-plot des deux lois Gamma et 

Log-Normale ci-dessus, que la loi Gamma s’ajuste mieux aux observations car 

l’alignement avec la bissectrice est meilleur. 

D’ailleurs, l’ecdf plot suivant rejoint la m•me constatation : 
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Figure 24 : Ajustement du cožt moyen par les lois Gamma et Log Normale 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Source : Sortie R 

Graphiquement, la loi Gamma (courbe en rouge) s’ajuste plutôt bien aux observations. 

On note nŽanmoins certaines discontinuitŽs pour les faibles frais. La loi Gamma 

surestime les frais de coûts moyens s’élevant jusqu’à 200dhs et sous-estime 

lŽg•rement les frais de cožts moyens entre 200 et 600 dhs. 

La modŽlisation par une loi Log-Normale (courbe en bleu) attŽnue quelque peu les 

Žcarts observŽs pour les faibles frais ( Ici 200dhs). NŽanmoins, on se rend compte que 

l’ajustement est moins bon pour les frais de plus de 200 dhs qu’il ne l’était pour la loi 

Gamma. 

Le test de Kolmogorov-Smirnov vient appuyer ce constat. 

Tableau 9 : Test du Goodness of fit de la distribution Gamma 

Goodness-of-Fit Tests for Gamma Distribution 
Test Statistic p Value 

Kolmogorov-Smirnov D 0.03846 Pr > D <0.001 
Cramer-von Mises W-Sq 229.17944 Pr > W-Sq <0.001 
Anderson-Darling  A-Sq 1751.64575 Pr > A-Sq <0.001 

Source : Sortie Excel 
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Tableau 10 : Test du Goodness of fit de la distribution Log Normale 

Goodness-of-Fit Tests for Lognormal Distribution  
Test Statistic p Value 

Kolmogorov-Smirnov D 0.04182 Pr > D <0.010 

Cramer-von Mises W-Sq 265.51140 Pr > W-Sq <0.005 

Anderson-Darling  A-Sq 2159.38351 Pr > A-Sq <0.005 

Source : Sortie Excel 

Nous retenons la loi dont la statistique de Kolmogorov-Smirnov et celle de Cramer-

Von Mises sont les plus faibles.  

La loi Gamma est donc celle qui sera retenue pour la modŽlisation du cožt moyen de la 

prestation Ç Pharmacie È. 

III.2.  SŽlection des variables : 
 

La procŽdure GENMOD de SAS fournit les dŽviances de vraisemblance (type 1 et 

type 3) fréquemment utilisées pour tester l’apport des facteurs. Ainsi, nous nous 

sommes basŽs sur le test de type 3 (SŽlection Backward) pour tester la significativitŽ 

des variables explicatives sexe, lien et ‰ge, en introduisant Žgalement les interactions 

possibles entre celles-ci. 

Nous nous sommes limitŽes aux croisements suivants : 

�� Age*sexe, lien 

�� Age*lien, sexe 

�� Sexe*‰ge, lien 

�� Sexe*lien, ‰ge 

�� Lien*‰ge 

�� Sexe*‰ge 

�� Sexe*lien 

En se basant sur le AIC le plus petit parmi ces croisements, on a retenu l’interaction 

Ç Lien*‰ge È.  
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Figure 25:statistique type 3 des variables du mod•le ajustŽ au cožt par la loi 
Gamma 

 

Source : Sortie SAS 

La p-value du test de Type 3 est infŽrieure ˆ 0.05, nous en dŽduisons que cette 

interaction de variables est significative. 

III.3.  RŽsultats du mod•le et test de significativitŽ de Wald : 
 

Sur la base de la procŽdure GENMOD sous SAS, nous avons ainsi obtenu les 

estimations des param•tres pour la loi Gamma : 

Figure 26: Estimation des param•tres pour la loi Gamma 

 

Source : Sortie SAS 

La p-value associŽe au test de Wald pour chaque modalitŽ de l’interaction Ç lien*‰ge È 

est infŽrieure ˆ 0.05, ce qui nous pousse ˆ rejeter l’hypothèse nulle selon laquelle, 

l’interaction en question n’a pas d’effet sur le modèle. 
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III.4.  ValiditŽ du mod•le  
 

La validation est une étape importante de l’établissement d’un modèle. Elle permet en 

effet d’évaluer la qualité de l’ajustement qui a été fait entre les moyennes    et les 

observations faites sur le jeu de données à notre disposition, et d’améliorer le modèle 

initial, si besoin est. 

Comme nous l’avons déjà mentionné dans la partie théorique de la validation du 

mod•le GLM, deux types de rŽsidus sont classiquement utilisŽs pour les mod•les 

linéaires généralisés : les résidus de Pearson et les résidus de la déviance. C’est cette 

derni•re approche que nous utilisons dans les calculs. 

Le graphique des rŽsidus obtenu pour la prestation Ç Pharmacie È est le suivant : 

Figure 27 : ReprŽsentation des rŽsidus de la dŽviance pour le poste de la 
Ç Pharmacie È 

 

Source : Sortie SAS 

Les résidus sont correctement répartis sur l’axe des abscisses et sont d’une manière 

gŽnŽrale relativement proche de 0. On n’observe pas de valeurs étonnamment éloignée 

de 0 pour les rŽsidus de la dŽviance. 
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La statistique de la dŽviance vient renforcer la validitŽ du mod•le choisi. En effet la 

sortie GENMOD de SAS nous fournit le tableau suivant : 

Figure 28: Statistiques de validation du mod•le 

 

Source : Sortie SAS 

La p-value Žtant supŽrieure ˆ 0.05, le mod•le peut donc •tre retenu. 

Conclusion 

Nous avons donc retenu le mod•le GAMMA pour la modŽlisation du cout moyen de la 

branche Ç Pharmacie È. 

IV.  La modŽlisation de la frŽquence des sinistres 
 

Un choix adŽquat de la loi qui ajuste mieux les donnŽes, est une Žtape importante, 

avant de passer au Ç GLM », puisqu’un bon choix de la loi thŽorique permet 

d’améliorer le modèle. 

IV.1. Analyse exploratoire  
 

Nous traçons tout d’abord l’histogramme de nombre de sinistres pour visualiser la 

structure de nos donnŽes : 
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Figure 29 : Histogramme du nombre de sinistre pour la Ç PHARMACIE  È  

 

Source : Sortie R 

l’histogramme de la variable nombre de sinistre nous montre qu’il y a un excès de 

zŽros dans notre base de donnŽes, c'est-ˆ -dire la probabilité d’avoir zéro sinistre 

dŽpasse les 60% donc il faut penser ˆ ajuster notre mod•le ˆ un mod•le qui prend en 

considŽration les exc•s de zŽro comme le mod•le ZIP ou ZINB. 

IV.2. Choix de la loi 
 

Nous avons deux lois principales de base pour modŽliser la frŽquence : la loi Poisson 

et la loi Binomiale-NŽgative. 

Afin d’opérer rapidement une première sélection, on peut calculer l’espérance et la 

variance empiriques. 

E (N)=  ,     < VAR(N)=  ,   

On pourrait s’attendre donc à ce que la loi binomiale négative ajuste au mieux nos 

donnŽes.  

Nous procŽdons ci-dessous ˆ un ajustement graphique de la loi thŽorique ˆ la loi 

empirique gr‰ce ˆ la fonction Ç goodfit È du logiciel R, qui fournit un bon indicateur 

visuel de l’écart entre les lois empiriques et les lois théoriques. 
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Figure 30 : Ajustement de la frŽquence de la Ç PHARMACIE  È par la loi 
Binomiale nŽgative 

 

Source : Sortie R 

On interpr•te le graphique de la mani•re suivante : les points rouges reprŽsentent la loi 

thŽorique, et les histogrammes les frŽquences observŽes, qui sont collŽs par le sommet 

ˆ la loi théorique. Tout écart de la base d’un histogramme avec l’axe des abscisses 

indique donc un mauvais ajustement des observations par la loi thŽorique. 

Le graphique nous montre que la loi Binomial- NŽgative ajuste convenablement la 

frŽquence du poste Ç pharmacie È. Nous allons voir, dans un deuxi•me temps, 

comment la frŽquence est ajustŽe par la loi de Poisson. 
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Figure 31 : Ajustement de la frŽquence de la Ç PHARMACIE  È par la loi de 
poisson 

 

 

Source : Sortie R 

L’ajustement par la loi de Poisson n'est pas satisfaisant. En effet,  les Žcarts observŽs 

sont consŽquents et cela quel que soit le nombre d’occurrences. 

Cette impression est d’ailleurs confirmée par les résultats du test de Khi-deux 

d’indépendance: 

Tableau 11 : Statistique de Khi-deux pour la loi de Poisson et la loi Binomiale 
nŽgative 

Loi  Test de Khi-deux 
Poisson !"#$#%&$'(' $

Binomiale nŽgative &)&$*(#$%'& $

Source : Sortie Excel 

Nous utiliserons la statistique de khi-deux en guise de comparaison entre les mod•les. 

A partir des rŽsultats du tableau on observe que la statistique de la loi binomiale 

nŽgative est plus petite que celles de la loi de poisson. Par consŽquent, nous 

retiendrons la loi Binomiale-nŽgative comme loi qui modŽlise le mieux nos donnŽes. 
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Cependant, du fait de l’excès de zéros dans la base de données, on va tester en plus la 

loi ZINB contre la loi binomiale nŽgative. 

Figure 32 : Ajustement par la loi ZINB  

 

  Source : Sortie R 

Ce graphe trace les courbes de densitŽ des deux distributions : thŽorique (ZINB) et 

empirique. On peut dŽduire facilement que la loi ZINB s’ajuste parfaitement ˆ nos 

donnŽes. 

On va donc utiliser les deux lois : Binomiale nŽgative et ZINB pour modŽliser la 

frŽquence puis choisir le meilleur mod•le, en se basant sur le test de Vuong. 

IV.3. ModŽlisation GLM : 
 

Comme mentionnŽ ci-haut, on a deux lois candidates pour modŽliser la frŽquence : la 

loi Binomiale NŽgative et la loi ZINB. On va exposer par la suite les rŽsultats des 

mod•les ainsi obtenus, puis, à l’aide du test de Vuong, nous allons décider lequel des 

deux mod•les est meilleur. 
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1) SŽlection des variables : 
 

Nous procŽdons de la m•me mani•re que dans la partie de la modŽlisation du cožt 

moyen. 

Les variables explicatives retenues pour la modŽlisation de la frŽquence sont : L’âge, 

le sexe et le lien. Le test de type III ci-contre nous confirme la significativitŽ de ces 

derni•res : 

Figure 33: Statistique type 3 des variables du mod•le ajustŽ au cožt par la loi 
ZINB  

 

Source : Sortie SAS 

En effet, nous remarquons que la p-value associŽe ˆ chaque variable est infŽrieure ˆ 

0.05, et l’omission de l’une d’entre elle détériorerait significativement le modèle. Il 

reste ˆ vŽrifier la significativitŽ de chaque modalitŽ prise dans le mod•le tout entier. 
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Sur la base de la procŽdure GENMOD sous SAS, nous avons ainsi obtenu les 

estimations des param•tres pour la loi ZINB: 

Figure 34: Estimation des param•tres pour la loi ZINB   

 

Source : Sortie SAS 

Figure 35:Estimation des param•tres pour la loi logistique 

 

Source : Sortie SAS 
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La p-value associŽe au test de Wald pour chaque modalitŽ est infŽrieure ˆ 0.05, ce qui 

nous pousse à rejeter l’hypothèse nulle selon laquelle, la modalitŽ en question n’a pas 

d’effet sur le modèle. 

Toutes les modalitŽs des diffŽrentes variables sont significatives dans le mod•le ainsi 

que dans le mod•le logistique. 

+3'('('  %OPCHMIGQMOK&FGD&HG&HOM&2MKOVMGHE&,CBGQMNE&
 

Les rŽsultats de la modŽlisation GLM par la loi Binomiale NŽgatives semblent 

satisfaisants, en effet tous les tests t de significativitŽ de toutes les variables et les 

modalitŽs sont significatifs et le rapport de dŽviance sur le degrŽ de libertŽ est proche 

de 1, ce qui confirme la bonne adŽquation du mod•le. 

Les résultats détaillés de l’estimation et des tests statistiques sont exposés ci-dessous 

Figure 36 : GLM pour la loi Binomiale NŽgative 

 

 

 

 

 

 



                  chapitre4 : A application de la tarification à priori à un portefeuille d’assurés                                                                                                         

-91- 
 

 

 

 

Source : Sortie SAS 

+3'(')'  -EIQ&PE&3JOKB&
 

Les rŽsultats ci-haut ont montrŽ que les deux mod•les candidats pour modŽliser la 

frŽquence sont bons. Afin d’en choisir le meilleur, on fait recours au test de Vuong.  

Figure 37 :Test de vuong 

 

Source : sortie SAS 
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Le test de Vuong, avec une valeur de z Žgale ˆ 53,88(significatif au seuil 0.1%), 

montre que le mod•le ZINB est prŽfŽrable ˆ un mod•le Binomial nŽgatif  standard. 

En conclusion, on va retenir le mod•le ZINB pour la frŽquence. 

V. InterprŽtation des coefficients obtenus des mod•les retenus 
 

Le logiciel nous renvoie ainsi une sŽrie de coefficients applicables aux diffŽrentes 

modalitŽs des variables explicatives retenues, que ce soit pour les frŽquences et les 

coûts moyens et ceci pour chaque type d’acte. 

On rappelle que par le choix du lien logarithme, on obtient : 

        �E + ∑ �E 
 
      ) =    (�E )∏ �E    

 
    

On calcule donc l’exponentiel des coefficients renvoyés par le logiciel SAS pour 

obtenir les frŽquences et les cožts ˆ proprement dits. 

9 Pour le cožt moyen : 

         𝑛        �E  �E                  
  

Avec :  

�� i prenant les valeurs 0, 1 ou 2 pour le lien. 

�� j prenant les valeurs 1 ou 2 pour les classes d’âge. 

9 Pour la frŽquence : 

      𝑛       1  
 
 �E  �E                             

 

1   
 �E  �E                             

    
 �E  �E                             

 
 

Avec : 

�� i prenant les valeurs 0,1 ou 2 pour le lien. 

�� j prenant les valeurs 1 ou 2 pour les classes d’âges. 

�� k prenant les valeurs 0 ou 1 pour le sexe. 

Ainsi, la prime à priori s’écrit comme suit : 
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  𝑖       𝑖  𝑖             𝑛  *      𝑛      

VI.  Passage d’une prime par tête et par acte à une prime de groupe 
 

La mŽthodologie suivie pour calculer la prime pure de la prestation Ç Pharmacie È a 

ŽtŽ Žgalement adoptŽe sur les 23 postes restants. 

Afin de mieux exploiter les rŽsultats obtenus, ˆ savoir les primes pures calculŽes pour 

chaque individu dŽfini par les caractŽristiques (‰ge, sexe, lien) sur les postes, nous les 

avons regroupŽs sur un seul fichier Excel.  

En voici un aper•u :
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Figure 38: Prime pure individuelle par poste 

 

Source : Excel
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Cependant, la prime n’étant pas commercialisée par prestation mais plutôt par groupe 

de prestations,  nous avons donc envisagé d’agréger les résultats obtenus ci-dessus en 

un seul tableau, regroupant les caractéristiques de chaque affilié par tranche d’âge.  

Ce dernier a été élaboré à l’aide de VBA Excel : 

Figure 39: Prime pure individuelle finale 

 

Source : VBA Excel 

La figure ci-dessus relate les diffŽrentes primes calculŽes par t•te assurŽe (affiliŽ). 

Cependant, le produit DIM est un produit de groupe (dont le souscripteur est une 

entreprise), de ce fait, la prime finale pour une entreprise dont les caractŽristiques 

observables sont reprŽsentŽes par un nombre fini de variables explicatives est calculŽe 

comme suit : 

  𝑖          ∑𝑁   
 , , 

     

O• : 
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𝑖  { 𝐴             ,             𝑛𝑗 𝑖𝑛 ,           𝑛  𝑛 }. 

𝑗  {              ,               }. 

  {   𝑛            [ , ]… [11  11 ]}  

    ": La prime de l’assuré ayant les caractéristiques 𝑖, 𝑗,  . 

𝑁   ": Nombre de salariŽs ayant les caractŽristiques 𝑖, 𝑗,    

VII.  ModŽlisation du coefficient de passage de la prime de rŽfŽrence ˆ la prime 

pure : 

La prime de la garantie maladie dans un contrat groupe est toujours dŽterminŽe ˆ partir 

d’une prime par tête assurée fixŽe elle-m•me en fonction: 

• du taux de remboursement, 

• du montant du plafond gŽnŽral de remboursement, 

• du montant des plafonds particuliers, 

Apr•s la modŽlisation des diffŽrentes prestations, la prime pure est obtenue selon la 

formule suivante :  

Prime pure= ( ∑         𝑛        𝑛                     ) 

Le       reprŽsente un coefficient de passage, pour chaque type de prestations (ou 

regroupement de types de prestations), de la prime pure de rŽfŽrence ˆ  la prime pure.  

Par souci de lisibilitŽ et tenant compte de la multitude des graphiques et tableaux, nous 

avons choisi de prŽsenter les rŽsultats du taux de remboursement et du plafond.  

VII.1.  Coefficient taux de remboursement : 

3++':':'  %OPCHMIGQMOK&PJ&LOETTMLMEKQ&&
 

Le taux de remboursement reprŽsente la partie des frais rŽels engagŽs qui sera 

indemnisé auprès de l’assuré. Elle se diffère d’une police à une autre. 
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Avant tout travail de modŽlisation, une approche descriptive ou exploratoire est 

nŽcessaire.  

Soit Y la prime qui est la variable dŽpendante et X le taux de remboursement (variable 

explicative). 

Figure 40 : Nuage de points de la prime en fonction du taux de remboursement 

 

Source : Sortie Excel 

Ce graphique prŽsente le diagramme de dispersion des couples (xi, yi) observŽs. Nous 

remarquons que les points se regroupent autour d’une droite, ce qui nous laisse 

entrevoir l’existence d’une relation linéaire entre le taux de remboursement et la 

prime. 

La régression sera faite à l’aide de la procédure proc reg sous SAS. 

Les résultats de l’estimation et de la validation du modèle sont représentés ci-dessous :  

Figure 41 : Tableau d’analyse de la variance 

 

Source : Sortie SAS 
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Le test de Fischer nous a amené à rejeter l’hypoth•se H0 :   = 0 et ˆ conclure que la 

rŽgression est significative au seuil  5%. 

Figure 42 : QualitŽ du mod•le  

 

Source : Sortie SAS 

La valeur   =0,86 signifie que le taux de remboursement explique 86,4% de la 

variation totale de la prime.  

La statistique   fournit une mesure empirique de la force de la liaison linŽaire pouvant 

exister entre Y et X au niveau de la population.  

Figure 43 : Estimation des param•tres 

 

Source : Sortie SAS 

D’après le tableau, les deux param•tres          sont significatifs au seuil    ,  . 

Figure 44 : Analyse des rŽsidus   

 

Source : sortie SAS 
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Le graphique ci-haut reprŽsentant les rŽsidus en fonction des scores, montre que 

l’ensemble des points (xi, ei) est situŽ dans une bande horizontale centrŽ autour de la 

droite  ̅   . Nous en dŽduisons que la variance des rŽsidus est constante 

(HomoscŽdasticitŽ des erreurs). 

Figure 45 : La normalitŽ des rŽsidus 

 

Source : Sortie SAS 

Le graphique suivant prŽsente la probabilitŽ normale des rŽsidus standardisŽs. Les 

points présentés se regroupent autour d’une droite diagonale ce qui montre que les 

rŽsidus sont presque distribuŽs suivant une loi normale. 

3++':'?' >DMVE&PE&DCTCDEKLE&&
 

Apr•s avoir trouvŽ le bon mod•le de la prime en fonction du taux de remboursement, 

et estimŽ ses param•tres, on cherche dŽsormais ˆ calculer la prime de rŽfŽrence. 

Cette prime est la prime qui correspond ˆ un taux de remboursement de rŽfŽrence, ce 

taux est une moyenne pondŽrŽe des taux de remboursement prŽsents dans le 

portefeuille. 

3++':'('  *GHLJH&PJ&LOETTMLMEKQ&&
 

Apr•s avoir estimŽ le mod•le et calculŽ le taux de rŽfŽrence et par la suite la prime de 

rŽfŽrence, on peut calculer le coefficient de passage dŽjˆ dŽfini ci-haut. 
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Pour ce faire, on va calculer la quantitŽ suivante pour chaque taux de remboursement : 

      
  𝑖      𝑖            𝑛  

  𝑖            𝑛  
 

VII.2.  Coefficient du plafond 
 

Le cas du plafond est assez particulier, comme le montre le nuage de points ci-dessous, 

d’ailleurs, on peut déduire facilement que  le nuage de points est dispersé, et ne peut 

pas •tre aligné autour d’une droite : 

Figure 46 : Nuage de points de prime*plafond 

 

Source : sortie Excel 

NŽanmoins, on teste un mod•le de rŽgression linŽaire simple. 

Les rŽsultats de cette rŽgression semblent mŽdiocres, comme le montre le tableau 

suivant, ce qui nous am•ne ˆ rejeter ce mod•le. 
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Figure 47: Test de Ficher et qualité d’ajustement de la rŽgression linŽaire sur le 
plafond 

 

Source : Sortie SAS 

Un mod•le alternatif pour la modŽlisation de ce coefficient est un mod•le de 

rŽgression polynomiale sur plusieurs degrés. Nous constatons qu’une rŽgression 

polynomiale de degrŽ 5 semble ajuster nos donnŽes. 

Le graphique suivant illustre ce constat :  

Figure 48 : Ajustement de la rŽgression polynomiale 

 

Source : sortie Excel 

Cette rŽgression est de la forme suivante :   =∑     
  

      . On note que ceci revient 

exactement ˆ trouver le polyn™me de degrŽ 5 qui passe au plus pr•s des points  (  ,   ). 
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On estime facilement les param•tres de cette rŽgression par la mŽthode des moindres 

carrŽs. 

La mŽthodologie du travail est la même qu’une régression linéaire simple. Avec y est 

la prime maximale (de rŽfŽrence) et plaf i =       avec plaf est la variable plafond 

(variable explicative). 

Apr•s avoir testŽ plusieurs mod•les, on retient celui qui a le plus grand    : 

Prime=  +   plaf2+   plaf3+   plaf4+   plaf5 

L’ensemble des résultats est ainsi résumé dans la figure ci-dessous. 

Figure 49 : RŽsultats de la rŽgression polynomiale :  

 

Source : Sortie SAS 

Le mod•le donne de bons rŽsultats en termes de    qui vaut 96%, les variables sont 

toutes significatives au niveau     . 

On trace par la suite les rŽsidus pour valider le mod•le. 
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Figure 50:RŽsidus par rŽgresseurs pour prime 

 

Source : Sortie SAS 

Les rŽsultats ci-dessus semblent tr•s satisfaisants, on retient donc ce mod•le, et on 

calcule le coefficient de la m•me mani•re que prŽcŽdemment. 

RŽsidus par rŽgresseurs pour prime

0,0E0 2,0E24 4,0E24 6,0E24 8,0E24 1,0E25

plaf5
0,0E0 2,0E19 4,0E19 6,0E19 8,0E19 1,0E20

plaf4

0,0E0 2,0E14 4,0E14 6,0E14 8,0E14 1,0E15

plaf3
2,0E9 4,0E9 6,0E9 8,0E9 1,0E10

plaf2

-4

-2

0

2

RŽ
sid

us

-4

-2

0

2

RŽ
sid

us



                         Chapitre 5 : Tarifi cation ˆ posteriori                                                   

-104- 
 

 

Chapitre 5 : Tarification ˆ postŽriori  

 

Compte tenu de l’importance croissante des dépenses de santé, tant dans les pays 

dŽveloppŽs que dans les pays en voie de dŽveloppement, la thŽorie de la crŽdibilitŽ 

s’avère une technique mathématique fréquemment utilisée par les actuaires pour la 

tarification des contrats d’assurance. 

Les principaux avantages de cette thŽorie sont la possibilitŽ de modŽliser un 

portefeuille hétérogène en termes de risque et l’application des modèles de crédibilité 

sur diffŽrents types de donnŽes : montant cumulŽ de sinistre, cožt moyen, nombre de 

sinistre, ratio de perte... L’objectif est de proposer une tarification adaptŽe aux groupes 

ˆ partir des donnŽes historiques. 

I. La thŽorie de la crŽdibilitŽ  
 

Certaines compagnies ne souhaitent pas diffŽrencier leurs primes, donc tous les assurŽs 

paient la même prime à priori, d’autres cherchent à trouver une prime propre ˆ chaque 

assurŽ, en tenant compte de l'expŽrience passŽe propre ˆ chaque contrat. 

Cela permet de proposer des meilleures primes aux bons groupes, les mauvais groupes 

quant ˆ eux, se verront contraints de payer une prime plus ŽlevŽe. C'est pour cela qu'il 

faudrait mesurer la crŽdibilitŽ des rŽsultats obtenus ainsi que celle propre ˆ chaque 

groupe. 

La thŽorie de la crŽdibilitŽ permet de traiter les risques hŽtŽrog•nes, et de segmenter 

les diffŽrents risques individuels en risques homog•nes. 

Supposons qu’une compagnie d’assurance ait enregistré les montants annuels de 

sinistres (  ,   , … ,     réalisés par l’individu j durant les n périodes d’observation. 
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La prime pure observŽe est donc : "
"

 ̅   
 1        𝑛

𝑛
 

L’assureur pourra songer ˆ rŽclamer dorŽnavant un montant  ̅ ˆ cet assurŽ mais que 

faire pour les assurés qui n’ont jamais déclaré des sinistres (ceux pour lesquels    

 ,     ,… ,      , faut-il les dispenser de payer la prime tout en continuant ˆ les 

couvrir ? 

L’assureur est donc confronté à un dilemme : soit il continue à exiger un montant p 

collectif identique ˆ tous les assurŽs, mais pourrait mŽcontenter les Ç bons È assurŽs 

qui s’estimant lŽsŽs risquent alors de partir ˆ la concurrence, soit il se laisse tenter par 

 ̅ . 

Les actuaires amŽricains ont songŽ ˆ rŽclamer une prime dont le montant serait un 

compromis entre ces deux positions extr•mes. 

L’idée est de tarifer le contrat N°j pour la   1    pŽriode par : 

       1               

O• :  

�� Z est le facteur de crŽdibilitŽ qui mesure la crédibilité que l’on peut accorder à 

la prime observŽe  , c'est-ˆ -dire aux sinistres passés de l’assuré, comme 

prŽdiction du niveau de risque futur. 

��   est la moyenne des sinistres provenant des annŽes historiques, relatif ˆ 

l'assurŽ nommŽe la prime individuelle. 

��           "345"                                                                 

67"8/9:3";<663;59=3>"

��  "345"67"8/9:3";/?@9A9694?3>"

Ainsi la problématique qui se pose à ce niveau est l’estimation du facteur de 

crŽdibilitŽ. 
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II.  PrŽsentation du mod•le de Buhlmann-Straub  
 

Le mod•le de BŸhlmann-Straub  constitue une gŽnŽralisation du mod•le de BŸhlmann, 

par le fait qu'il introduit une pondŽration dŽpendante du risque, de la pŽriode 

considŽrŽe et qui peut regrouper plusieurs contrats identiques, et prendre en compte 

des contrats dont les donnŽes couvrent des pŽriodes de durŽes diffŽrentes. 

II.1.  Hypoth•ses du mod•le  
 

ConsidŽrons un portefeuille de I polices et notons    le ratio de sinistres (Somme des 

sinistres agrŽgŽs divisŽ par l'exposition au prorata temporis l'annŽe j) lors de l'annŽe j 

et     le poids associŽ. 

Les poids    sont des mesures de volumes. Dans le cas de la branche de l'assurance 

santŽ, ces mesures peuvent •tre : 

_ La masse salariale 

_ Le nombre d'employŽs 

Le mod•le de BŸhlmann-Straub repose sur les hypoth•ses suivantes : 

  ": Le risque i est caractŽrisŽ par un profil de risque   qui est la rŽalisation d'une 

variable alŽatoire�4 . 

    Les variables alŽatoires      𝑗  1, … , 𝑛  sont conditionnellement ˆ �4  

indŽpendantes avec les moments conditionnels : 

 [     �4𝑖] =   �4𝑖 et Var[     �4 ] =
   �4  
   

 

    Les paires (�4 ,   ,(�4 ,   …                       �4  �4 … sont indŽpendantes 

et identiquement distribuŽes. 

Dans la suite, nous utiliserons les notations suivantes : 

��  [     �4𝑖] =   �4𝑖 prime individuelle. 
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��    �4 )=        [     �4 ] variance individuelle normalisŽe. 

��     [  �4  ]prime collective. 

��          �4   variance moyenne individuelle. 

�� �W!        �4    variance entre les risques individuels. 

�� Var(   )     ( [ 𝑖𝑗  �4 ])       [     �4 ]  

               =       �4         �4    

               = �W! +    

  est une mesure du risque intra-classe (Hasard liŽ ˆ chaque police individuellement) 

alors que �W! mesure la variance inter-classe (HŽtŽrogŽnŽitŽ du portefeuille). 

II.2.  La prime de crŽdibilitŽ  
 

Nous cherchons ˆ estimer le ratio de sinistres  �4𝑖 du risque i ˆ partir des observations 

de        , … ,      du risque i. 

ThŽor•me 1 : 

Dans le mod•le de BŸhlmann-Straub, l'estimateur de crŽdibilitŽ    �4 ̂̂ ) est donnŽ par : 

  �4 ̂̂ ) = �D   + (1-�D   ̂̂  

O• :  ̂̂  est un estimateur de    dŽfini par : 

 ̂̂  ∑
�D 
�D 

 

   

   
�D  

   
     

  
�W  

 
�D  ∑ �D 

 

   

 

   ∑
   
    

    
     ∑   

 

 

ThŽor•me 2 : D’après les hypothèses du modèle : 

∑     ,   �4 ̂̂ ) =∑     ,     
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ThŽor•me 3 : L’erreur quadratique moyenne de l’estimateur de crédibilitŽ est donnŽe 

par : [   �4 ̂̂ )-   �4𝑖   ] = �W!(1-�D   1  
  �D 

�D 
) 

II.3.  Estimation des param•tres de structure  
 

Pour dŽterminer la prime de crŽdibilitŽ, nous devons estimer les param•tres �W! et     . 

L’estimateur de    est dŽfini par : 

  ̂= 
 
 
∑  

   
∑      
   

 
            

Cet estimateur est sans biais et est convergent. 

L’estimateur �W ̂̂ de �W! est dŽfini par : 

�W ̂̂  
1

𝐼  1∑     ̅  
 

   

 
   
   

 

Et estimateur est sans biais et est convergent si aucun des risques n’est dominant, 

c’est-ˆ -dire :  ∑   𝑖    𝑖 )!        𝐼    

II.4.  Estimateur empirique de crŽdibilitŽ  
 

L’estimateur empirique de crédibilité est obtenu en rempla•ant les param•tres de 

structure par leurs estimateurs dans la formule de l’estimateur de crédibilité. 

Formellement :  

  �4 ̂̂         �D ̂    1  �D ̂  ̂̂  

O• : 

�D ̂  
 𝑖 
 𝑖   ̂

,    ̂    
 ̂

�W ̂
 ,   ̂̂  

∑   �D ̂ 
∑ �D ̂ 
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III.  Application du mod•le de BŸhlmann-Straub 
 

Le mod•le prŽsentŽ ˆ la section prŽcŽdente constitue l'ŽlŽment de base de la mŽthode 

que nous adoptons afin  de procŽder ˆ la tarification ˆ posteriori. 

III.1.  Processus de construction du mod•le 
 

La premi•re Žtape du processus consiste en l’adaptation des données pour pouvoir 

appliquer le mod•le de BŸhlmann-Straub. 

Pour commencer, on a crŽŽ une nouvelle base de donnŽes dont la variable clŽ est la 

police (numéro de police), puis on a calculé l’effectif et la prime observée 

(individuelle) de chaque police pour chaque annŽe. 

En effet La mesure de poids utilisée dans le modèle est l’effectif déclarée par chaque 

police. Le choix de cette variable est liŽ au fait que cette derni•re caractŽrise la 

sinistralité de l’entreprise.  

Cependant, on pourrait choisir comme variable de poids, la masse salariale. En effet, si 

on choisit un salaire moyen pour chaque police, on peut déduire facilement l’effectif 

de l’entreprise.  

Nous calculons ensuite l'estimateur empirique de crŽdibilitŽ de chaque police et  nous 

calculons Žgalement la prime individuelle de chaque assurŽ ˆ partir de son propre 

historique. Le calcul de la prime pure s'effectue en pondŽrant cette prime et le prime ˆ 

priori (collective) gr‰ce au facteur de crŽdibilitŽ empirique. 

III.2.  RŽsultats du mod•le 
 

On a appliquŽ  le mod•le de Bulhmann-Straub, sur 1 700 polices sur la pŽriode 

d’observation. Afin de mesurer la qualité du modèle nous calculons la prime de 

crŽdibilitŽ de chaque police ˆ partir de la sinistralitŽ de la pŽriode allant de 2011 ˆ 

2014. 
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L'importance d'une observation est renforcée suivant l'accroissement de l’effectif qui 

lui est associŽe. Plus une police est importante, plus son expŽrience individuelle prend 

de l'importance dans le calcul de sa prime. Par consŽquent, les polices dŽclarant des 

effectifs tr•s ŽlevŽs, se voient attribuer des primes dont le montant dŽpend presque 

exclusivement de leur expŽrience propre. 

A contrario, les polices affichant une sinistralitŽ peu significative et dŽclarant un 

effectif  faible, re•oivent un tarif dŽpendant principalement de l'expŽrience collective. 

Application aux donnŽes :  

L’application du modèle a étŽ rŽalisŽe sous le logiciel R. En premier lieu on calcule les 

crŽdibilitŽs des contrats dans le portefeuille par annŽe, le rŽsultat du programme est le 

suivant : 

Figure 51 : primes annuelles crŽdibilisŽes avec le mod•le de BŸhlmann Straub 

 

Source : Sortie R 

On constate une légère croissance des facteurs de crédibilités d’une année à l’autre. 

Cela s’explique par l’effet de l’ancienneté des contrats. En effet plus un contrat est 

ancien plus son expŽrience est importante et plus il est crŽdible.  

On applique par la suite le mod•le de Buhlman- Straub pour obtenir les coefficients de 

crŽdibilitŽ de chaque contrat du portefeuille. 
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Nous rappelons que le nombre des contrats de notre portefeuille s’élève à 1700 

contrats. De ce fait nous ne prŽsenterons pas la totalitŽ des facteurs de crŽdibilitŽ 

calculŽs par le mod•le.  

Les sorties du programme R se prŽsentent comme suit : 

Figure 52 : aper•u des primes (individuelles) contrats par contrats crŽdibilisŽs 
avec le mod•le de BŸhlmann Straub 

 

Source : R 

Afin de pouvoir commenter les rŽsultats on prŽsente ci-dessous quelques statistiques 

sur les crŽdibilitŽs des contrats. 

Tableau 32 : statistiques descriptives sur les facteurs de crŽdibilitŽ 

CrŽdibilitŽ minimale 0,04278 

CrŽdibilitŽ moyenne 0,80710 

MŽdiane 0,89660 

CrŽdibilitŽ maximale 0,99990 

Source : Excel 

Les contrats paraissent moyennement crŽdibles et l’étendue de la variable Z est très 

grand. Cela met en évidence l’existence d’un paramètre qui différencie les contrats et 

agit sur leur crŽdibilitŽ. Lors du choix des poids, la taille de l’entreprise (effectif des  
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Collaborateurs) est jugŽe comme Žtant le facteur majeur qui diffŽrencie plus entre les 

entreprises. De ce fait, on propose de reprŽsenter le lien entre l’effectif et le coefficient 

de crédibilité. Par construction du modèle, plus l’effectif de l'entreprise est important, 

plus le mod•le attribue de poids ˆ l'observation des sinistres individuels. 

 

Figure 53 : Coefficients de crŽdibilitŽ en fonction de l’effectif 

 

Ce graphique met, en Žvidence le caract•re volatile du coefficient de crŽdibilitŽ, Les 

rŽsultats obtenus par le mod•le de BŸhlmann-Straub mettent en Žvidence la nŽcessitŽ 

de subdiviser le portefeuille maladie (mod•les hiŽrarchiques). 

Conclusion  
 
Ë ce stade, on a pu effectuer une tarification corrective sur notre prime tarifaire et ce ˆ 

travers une crŽdibilisation de la prime pure ˆ priori dŽjˆ calculŽe au niveau de la 

section prŽcŽdente.  

MalgrŽ son importance et sa valeur ajoutŽe ˆ notre tarification, afin que cette Žtude de 

crŽdibilitŽ soit plus exploitable au niveau de la compagnie, une Žtude des  mod•les 

hiérarchisés s’avèrent  nŽcessaire pour donner des rŽsultats plus fiables. Ceci dit, la 

contrainte de temps était obstacle devant une telle application, du coup on s’est 

contenter de prŽsenter dans ce rapport uniquement le mod•le de  BŸhlmann-Straub. 

Aussi intéressante qu’elle soit, une Žtude prolongŽe sera effectuŽe apr•s.  
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Annexe: Grilles tarifaires pour chaque groupe d’actes 
On PrŽsente ici les rŽsultats de la modŽlisation GLM de quelques postes, choisis parmi 

les 24 postes qu’on a tarifŽs. 

Poste : dentaire  

�x ModŽlisation de la frŽquence : ZINB 

Param•tres estimŽs par l'analyse du maximum de vraisemblance 

Param•tre  DDL Valeur estimŽe Erreur type  Wald 95% IC Khi -2  Pr > Khi -2 

Intercept   1    41.57 <.0001 

sexe_nv*age_nbr 0 1 1 1270.04 <.0001 

sexe_nv*age_nbr 0 2 1 711.39 <.0001 

sexe_nv*age_nbr 0 3 1 97.89 <.0001 

sexe_nv*age_nbr 0 4 1 93.58 <.0001 

sexe_nv*age_nbr 1 1 1 1310.74 <.0001 

sexe_nv*age_nbr 1 2 1 1800.76 <.0001 

sexe_nv*age_nbr 1 3 1 1154.06 <.0001 

sexe_nv*age_nbr 1 4 0 . . 

lien_nv 0  1 278.93 <.0001 

lien_nv 1  1 548.07 <.0001 

lien_nv 2  0 . . 

Dispersion   1   
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Param•tres estimŽs par l'analyse du maximum de vraisemblance - ZŽro inflation 

Param•tre   DDL Valeur estimŽe 

Erreur  

type Wald 95% IC Khi-2  Pr > Khi -2 

Intercept   1  0.0222  5163.81 <.0001 

sexe_nv*lien_nv 0 0 1 0.0195 4459.38 <.0001 

sexe_nv*lien_nv 0 1 1 0.0187 2854.04 <.0001 

sexe_nv*lien_nv 0 2 1 0.0178 16.94 <.0001 

sexe_nv*lien_nv 1 0 1 0.0154 1205.79 <.0001 

sexe_nv*lien_nv 1 1 1 0.0259 104.40 <.0001 

sexe_nv*lien_nv 1 2 0 0.0000 . . 

 

�x ModŽlisation du cout : log-normale 

Param•tres estimŽs par l'analyse du maximum de vraisemblance 

Param•tre   DDL Valeur estimŽe Erreur type  Wald 95% IC Khi -2  Pr > Khi -2 

Intercept   1  0.0068  1040179 <.0001 

age_charge*sexe_nv 1 0 1 0.0146 2816.86 <.0001 

age_charge*sexe_nv 1 1 1 0.0141 3103.96 <.0001 

age_charge*sexe_nv 2 0 1 0.0051 120.59 <.0001 

age_charge*sexe_nv 2 1 0 0.0000 . . 

lien_nv 0  1 0.0069 84.41 <.0001 

lien_nv 1  1 0.0081 35.72 <.0001 

lien_nv 2  0 0.0000 . . 

Scale   1 0.0016   

 

 



            �$�Q�Q�H�[�H�����*�U�L�O�O�H�V���W�D�U�L�I�D�L�U�H�V���S�R�X�U���F�K�D�T�X�H���J�U�R�X�S�H���G�¶�D�F�W�H�V                         

-115- 
 

Hospitalisation mŽdicale 

�x ModŽlisation de la frŽquence : ZINB 

Param•tres estimŽs par l'analyse du maximum de vraisemblance 

Param•tre  DDL Valeur  estimŽe Erreur type Wald 95% IC Khi -2  Pr > Khi -2 

Intercept  1  0.0377  82.74 <.0001 

age_nbr 1 1 0.0228 111.74 <.0001 

age_nbr 2 0 0.0000 . . 

Dispersion  1 0.1488   

!

Param•tres estimŽs par l'analyse du maximum de vraisemblance - ZŽro inflation 

Param•tre  DDL Valeur estimŽe Err eur type Wald 95% IC Khi -2  Pr > Khi -2 

Intercept  1  0.0433  4320.15 <.0001 

age_nbr 1 1 0.0201 1554.18 <.0001 

age_nbr 2 0 0.0000 . . 

lien_nv 1 1 0.0242 175.43 <.0001 

lien_nv 0 1 0.0197 113.59 <.0001 

lien_nv 2 0 0.0000 . . 

sexe_nv 1 1 0.0158 627.44 <.0001 

sexe_nv 0 0 0.0000 . . 
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�x ModŽlisation du cout : log-normale 

Param•tres estimŽs par l'analyse du maximum de vraisemblance 

Param•tre  DDL Valeur estimŽe Erreur type Wald 95% IC Khi -2  Pr > Khi -2 

Intercept  1  0.0115  513348 <.0001 

age_charge 1 1 0.0136 194.91 <.0001 

age_charge 2 0 0.0000  . . 

Scale  1 0.0044   

 

Biologie 

�x ModŽlisation de la frŽquence : ZINB 

Param•tres estimŽs par l'analyse du maximum de vraisemblance 

Param•tre  DDL Valeur estimŽe Erreur type Wald 95% IC Khi -2  Pr > Khi -2 

Intercept  1  0.0088  78456.9 <.0001 

lien_nv 1 1 0.0116 13928.6 <.0001 

lien_nv 0 1 0.0106 19915.0 <.0001 

lien_nv 2 0 0.0000 . . 

Dispersion  1 0.0400   

!

Param•tres estimŽs par l'analyse du maximum de vraisemblance - ZŽro inflati on 

Param•tre  DDL Valeur estimŽe Erreur type Wald 95% IC Khi -2  Pr > Khi -2 

Intercept  1  0.0538  7790.99 <.0001 

lien_nv 1 1 0.0436 4210.99 <.0001 

lien_nv 0 1 0.0370 4681.99 <.0001 
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Param•tres estimŽs par l'analyse du maximum de vraisemblance - ZŽro inflati on 

Param•tre  DDL Valeur estimŽe Erreur type Wald 95% IC Khi -2  Pr > Khi -2 

lien_nv 2 0  0.0000   . . 

age_nbr 1 1 0.0149  15094.4 <.0001 

age_nbr 2 0 0.0000 . . 

sexe_nv 1 1 0.0199 13420.4 <.0001 

sexe_nv 0 0 0.0000  . . 

 

�x ModŽlisation du cout : log-normale 

Param•tres estimŽs par l'analyse du maximum de vraisemblance 

Param•tre  DDL Valeur estimŽe Erreur type Wald 95% IC Khi -2  Pr > Khi -2 

Intercept   1  0.0064  908631 <.0001 

lien_nv*sexe_nv 0 0 1 0.0064 791.87 <.0001 

lien_nv*sexe_nv 0 1 1 0.0068 356.19 <.0001 

lien_nv*sexe_nv 1 0 1 0.0066 140.11 <.0001 

lien_nv*sexe_nv 1 1 1 0.0131 287.92 <.0001 

lien_nv*sexe_nv 2 0 1 0.0066 18.99 <.0001 

lien_nv*sexe_nv 2 1 0 0.0000 . . 

age_charge 1  1 0.0044 813.60 <.0001 

age_charge 2  0 0.0000 . . 

Scale   1 0.0011   
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IndemnitŽ accouchement 

�x ModŽlisation de la frŽquence : ZINB 

Param•tres estimŽs par l'analyse du maximum de vraisemblance 

Param•tre  DDL Valeur estimŽe Erreur  type Wald 95% IC Khi -2  Pr > Khi -2 

Intercept  1  0.0277  2270.24 <.0001 

lien_nv 0 1 0.0287 59.42 <.0001 

lien_nv 1 1 0.0283 26.13 <.0001 

lien_nv 2 0 0.0000 . . 

Dispersion  0 0.0000   

!

Param•tres estimŽs par l'analyse du maximum de vraisemblance - ZŽro inflation 

Param•tre  DDL Valeur estimŽe Erreur type Wald 95% IC Khi -2  Pr > Khi -2 

Intercept  1  0.1184  11470.8 <.0001 

sexe_nv 0 1 0.1046 2106.93 <.0001 

sexe_nv 1 0 0.0000 . . 

lien_nv 0 1 0.0527 2079.51 <.0001 

lien_nv 1 1 0.0523 3524.78 <.0001 

lien_nv 2 0 0.0000 . . 

age_nbr 1 1 0.0338 1511.98 <.0001 

age_nbr 2 1 0.0293 2749.35 <.0001 

age_nbr 3 0 0.0000 . . 
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�x ModŽlisation du cout  

Ce poste est un cas particulier o• l’assureur verse un forfait quel que soit le lieu et le 

montant de la facture liée à l’accouchement, et ce sur présentation d’un certificat de 

naissance. 

Ces forfaits sont exprimJs en dirhams, et sont appliquJs Q l'annJe, comme par 

exemple le poste R!indemnitŽ accouchement!S et Ç fausse couche È. 

Dans ce cas, il n’y a pas eu besoin de modéliser le cout moyen. On applique donc un 

cout unique. 

 

Charge totale Nombre de sinistre 
total 

Cožt moyen 

107267849 49926 2 149 

!
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Conclusion gŽnŽrale :  
 

Dans un contexte difficile, les assureurs santé sont aujourd’hui dans l’obligation de 

conna”tre avec la meilleure estimation possible, les risques qu’ils prennent en assurant 

leurs engagements vis ˆ vis  des assurŽs. 

 

La prime pure de la garantie maladie dans un contrat groupe est dŽterminŽe ˆ partir 

d’une prime par tête assurée, fixée elle-m•me en fonction du taux de remboursement, 

montant du plafond gŽnŽral de remboursement et montant des plafonds particuliers. 

Pour segmenter le portefeuille, trois autres facteurs ont ŽtŽ ajoutŽs ˆ ces variables afin 

de mieux comprendre la consommation de chaque profil et dŽtecter les bons profils. 

Ces variables sont : le sexe, l’âge de l’assuré et la composition du groupe (nombre de 

collaborateurs, conjoints et enfants ˆ charge). 

 

A noter que m•me si l’obtention des informations relatives à ces trois variables est très 

difficile lors de la souscription et ne sont jamais fournies par le client et donc ne sont 

pas prises en considération lors de la tarification finale, pourtant  l’élaboration d’une 

modŽlisation qui int•gre ces trois facteurs et tr•s importante pour deux majeurs 

raisons : la première c’est qu’ils sont très explicatifs et la deuxième c’est pour mieux 

comprendre la consommation des diffŽrents profils de la population. 

 

Le risque maladie se compose de plusieurs garanties (Pharmacie, Consultation, 

Hospitalisation, Dentaire, Optique, Maternité ….). Pour chaque type de prestation des 

mod•les de frais engagŽs et de frŽquence seront ŽlaborŽs. La modŽlisation arr•tŽe 

repose sur les mod•les GLM et la thŽorie des valeurs extr•me pour sŽparer 

l’attritionnel et le grave. 

 

Finalement, nous avons fait appel ˆ la thŽorie de crŽdibilitŽ dans une tentative de 

conclure sur la rentabilitŽ des contrats et fournir des apports correctifs au jugement 
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prŽalable de leur sinistralitŽ. Les rŽsultats du mod•le Buhlmann Straub ont fait preuve 

de l’inconvénient de ne pas différencier entre les contrats d’où le recours au mod•le 

hiŽrarchisŽ, en l’occurrence le modèle de Jewell. 
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