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| NTRODUCTION

La prévention des risques en assurances de personAfrique pose le délicat
probleme de la justesse de la transposition ddemgs de gestion des produits
d’assurances de personnes de I'Europe en Afrique

L’Afriqgue n’est-elle pas le continent du sous-dépmdement avec des populations
pauvres, malnutries, analphabeétes et victimes dwbreuses pathologies dont les
grandes endémies telles la fievre jaune, le patuglist maintenant le SIDA ?

Le continent des infrastructures sanitaires gimasistantes, a forte démographie,
au taux de mortalité élevé, une espérance de efat un revenu par téte
d’habitant trés bas ?

Enfin, n’est-elle pas le continent au lendemairertain, ou régne une grande
instabilité sociopolitique avec fréquemment deseagiet conflits armés ?

Dans cet imbroglio, comment faire la prévention deques en assurances de
personnes en Afrique?

La prévention des risques en assurances de pessdapend de deux (2) groupes
de facteurs exogénes et endogénes a I'entrepassutance.

Notre intervention se limitera a diverses actiome qous menons pour minimiser les
facteurs endogénes ; les facteurs exogenes étaplexes et nécessitant des moyens
pas toujours a notre portee.
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- LES ASSURANCES DE PERSONNES

A- DEFINITION

Les assurances de personnes ou assurances deuxcapite pour objet le
versement de prestations forfaitaires en cas d&wents affectant la personne
méme de l'assuré.

C’est l'intégrité physique de I'assuré qui est erés considération : il est protégé
contre les risques qui le menacent dans son egsstson intégrité, sa santé ou sa
vigueur (vie, mort, accident, maladie, invalidité).

Qui d’autre, plus qu'un expert en santé, c’estra-din médecin pourrait mieux
apprécier les risques ci-dessus énumérés et ddiaremine prévention ?

C’est pourquoi, les assureurs font appel a un meédenseil, médecin expert
pour aider a la gestion de ces risques.

B- CLASSIFICATION DESRISQUES
EN ASSURANCES DEPERSONNES

Les assurances de personnes peuvent étre regrarpédesx (2) catégories :

1- 'assurance santé ou assurance maladie

2- 'assurance vi€deces, prévoyance, retraite, invalidité, accislesic.)
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Il PREVENTION DES RISQUES EN ASSURANCE-VIE

A. PRODUITS D’ASSURANCE VIE
L’assurance vie joue plusieurs fonctions et peupisenter sous la forme de
prévoyance, d’épargne ou de soutien au créditpean citer :

#/ L’assurance-vie et prévoyance

Le décés de I'assuré entraine le versement duatgpévu au contrat a un
bénéficiaire.

#/ L’assurance-vie et épargne

L’assurance prend la forme d’'une épargne que liassufait fructifier et
reverse a l'assuré sous la forme d’un capital awne’rente a la fin du
contrat si 'assuré est en vie.

# L'assurance-vie et crédit

L’assurance contribue au développement du crédilesabanques et les
sociéetés de financement acceptent plus facilemétcaorder des préts
guand elles savent que I'emprunteur possede uramtiren cas de déces
ou d’invalidité.

L’assureur se substitue a 'emprunteur décédé walide pour rembourser
le credit.

#/ L’assurance-vie et retraite

L’assurance permet de combler les insuffisancespdasions de base par
des prestations complémentaires du retraité qui son niveau de vie
baisser avec le montant des retraites de base.

Il existe d’autres produits d’assurance vie, et mwuveaux produits sont
régulierement créés
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L’assuré doit remplir une proposition et un quest@ire médical.

Dans ce questionnaire, il lui est demandé son pealtaille, ses maladies passées
et présentes, ses infirmités, ses antécédents idamil ses activités
professionnelles et privées.

Au vu de ce questionnaire et en fonction du montunt capital demandé,
I'assureur peut exiger que l'assuré se soumetta @xamen medical qui sera
effectué par le médecin-conseil.

Le médecin adresse alors a I'assureur un rappaorfidemtiel a la suite duquel
celui-ci prend sa décision (acceptation de la garaavec ou sans condition ou
refus).

C. APPROCHE TECHNIQUE DU PRODUIT VIE

Le contrat d’assurance déces est un contrat alégiarce que I'assureur ne paie
le capital assuré que si, dans le délai impartyisat 'événement qui fait I'objet
du contrat, c’est-a-dire le déces de I'assure.

L’assuré, en contrepartie, verse une prime qui doirespondre a sa réelle

probabilité de déces ; la prime étant déterminéeeayia des tables de mortalité
pré-établies selon des normes européennes, médas sfforts d’adaptation ont

cours en Afrique.

Ces tables sont-elles réellement adaptées a lédrigj La prime versée est-elle
suffisante ou insuffisante ou trop élevée ? Lorsgisait déja que I'assurance est
un produit de luxe pour I'Afrique ou le revenu péte d’habitant est faible et ou

I'espérance de vie est courte. Comment faire pagnenter le nombre de clients
et contréler la sinistralité ?

En d’autres termes, comment prévenir les risqueassarance de personne en
Afrique ?

Certaines pathologies peuvent accroitre le risgeemdrtalité attendue. C’est

pourquoi la gestion du contrat en assurance deopeesdevrait reposer sur la

sélection des risques par le médecin-conseil.

Le médecin va sélectionner les risques par I'agatle I'état de santé du client.
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D. ETAPES DE LA SELECTION DES RISQUES

Il est indispensable, pour le médecin, de respéxidémarche ci-apres :

*+ Prendre connaissance du contenu des différentsat®ml’assurance
vie ;

+ Examiner les fiches d’adhésion ;
+ Envisager la nécessité ou non d’'un examen clinjgue

+ Prescrire ou non un bilan complémentaire plus ainsapprofondi,
en fonction du capital assuré et de la durée dtraton

+ Donner 'avis médical apres identification du tsqg

Si le risque examiné parait minime, selon le méygeei c’'est une
grande responsabilité, la prime est fixée par appbn du tarif
standard en fonction de I'age de I'assuré et ditaagssure.

En revanche, si le risque parait éleve, le médeaat refuser
purement et simplement ou apprécier la surmortakgultant de
certaines pathologies ou d’autres facteurs et @@&pane surprime.
Dans ce cas, I'assureur peut accepter ce risquaaggn vieillissant
I'age de référence de I'assuré sur la table deatitgrt

Remargue

Il faut noter que la visite médicale est commersiant mal accueillie par
certains assurés, notamment au chapitre du bilampléonentaire pour deux
raisons :

+ |la premiere, c'est que certains examens du bignutent plus d’un
client (par exemple le test de SIDA)

+* |la deuxieme raison, c'est la prise en charge dais fdu bilan
complémentaire par I'assuré. Toutefois, ce deroletacle pourrait étre
levé si I'on réussit a insérer les frais d’examensiplémentaires au tarif
communiqué au client.

Dans les propositions adressées au client, il fanformer de I'éventualité de
demande d’examen spécifique (test de dépistage IBHISIDA) et bien lui
expliquer qu’il s’agit de condition particuliereslgue le capital assuré atteint ou
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dépasse un certain montant. Cela évite au cliemtsurprise désagréable qui peut
se traduire par un refus catégorique du contratahinet du médecin-consell,
pensant a une décision unilatérale de ce dernier.

Le médecin-conseil doit étre particulierement \agtlaux différentes étapes de la
sélection des risques pour espérer diminuer latsathieé.

E. GESTION.DES.SINISTRES.ET. CONTROLE MEDICAL

Il y a sinistre en assurance vie lorsque I'asseeede. En cas de déces, I'assureur
n'a plus d’interlocuteur direct, mais plutét desntermédiaires », a savoir les
bénéficiaires du contrat. C'est la raison pour &gy tout doit étre fixé a
I'avance, au moment de la souscription. Aucun tdégidoit étre négligé dans le
guestionnaire proposition :

+* Remplir completement et lisiblement les lignes ;
+* Répondre clairement aux questions ;

+ Etablir une liste précise de documents servantaget le dossier
sinistre.

Les dossiers sinistres sont accompagnes d’une fieblenique d’inspiration
meédicale qui présente des annotations, entre adites civil :

- Date de souscription de la police

- Date de déces de l'assuré

- Période courue

- Nature de 'affection (certificat de genre de mort)

- Une case pour l'avis médical

Aprés examen des documents, le médecin conseibdaymavis :
- Accord immédiat pour le reglement du dossier
- Solliciter le médecin traitant ou toute personngcsptible de lui fournir des
informations complémentaires.

La survenue de sinistre en dehors du cadre régtaimehabituel constitue une
difficulté majeure dans la prise de décision ; @owhose qui retarde le
reglement du dossier ; et en Afrique, les décebabsence du corps médical
ou paramedical, en dehors de structure sanitairetiszs frequents.

Or les établissements d’assurance fleurissenagsurance n’est plus I'affaire
de quelques privilégiés.
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En Cote d’lvoire, certains corps de travailleursis@gnants du primaire,
agents paramédicaux, agents des force de l'ordee, tlansporteurs et
maintenant les agriculteurs.... etc.), exercant loies villes, dans les
campagnes les reculées, sont intéressés parfi@edts produits en assurances
de personnes.

L’afflux de ce nouveau genre de clients est cearig&essant pour I'assureur
mais nécessite de nouvelles réflexions pour laeretie de nouveaux moyens
de surveillance et de prévention des risques amasse de personnes.
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Il LA PREVENTION DES RISQUES EN ASSURANCE SANTE

A) Assurance Maladie

L’assurance sante concerne les maladies et ledesatsinon professionnels.
Les maladies professionnelles et les accidentsagtail sont pris en charge par
les caisses de sécurité sociale.

La maladie se définit par opposition a I'accidéinsi, les événements qui ne
correspondent pas a la définition de I'accident sonsidérés comme des
maladies.

Au titre du contrat santé, I'assureur remboursé doupartie des frais de soins
supportés et présentés par I'assuré. Par contretrds frais sont expressément
exclus : notamment des frais occasionnés par des son curatifs ou des frais
consécutifs a un accident de travail ou une maladifessionnelle.

Les produits santé peuvent étre résumés en assuraladie 100% ou en
assurance maladie avec ticket modérateur

B) Le Contréle en Assurance Santé

Le contrble en assurance santé ne s’applique qsaistres. Il existe plusieurs
types de sinistres qui compliquent la gestion dutred santé et qui laissent libre
cours a la fraude.

C) Classification des sinistres

Les sinistres peuvent étre classés en trois graupes

1° dossiers d’actes médicaux réalisés en externeil s’agit de
consultations et de prescriptions meédicales.

2° dossiers d’hospitalisation
* Mise en observation
+ Hospitalisation d’un jour
+ Hospitalisation en médecine interne
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+ Hospitalisation en chirurgie
+ Accouchement : pathologie néonatale ; couveussr@iure)
* Soins intensifs
3° dossiers particuliers:
+ Dialyse
* Transfusion sanguine

Le controle des sinistres « santé » s’effectue laulbase des factures des
prestataires.

Comment apprécier les éléments de facturation ?

Ce sont des notions qui ne sont pas définies dahgré nomenclature des actes
professionnels des médecins, pharmaciens, chinggientistes. Ainsi, chacun vy
va de son intérét, de sa bonne ou mauvaise folanétaonnaissances et
méconnaissances de la chose.

Cela étant, nous allons nous intéresser partiemient a la facturation des
hospitalisations.

Elle se fait de deux (2) facons, selon qu’il s’afjitne hospitalisation en médecine
interne ou d’'une hospitalisation de chirurgie.

Facture d’hospitalisation de médecine interne
(Exemple d’hospitalisation de trois jours)

Les eéléments a prendre en compte sont :
+* Une consultation d’entrée
+* Hébergement : 3 jours + taxes
* AMI : 3
* visites médecin : 2

+ Pharmacie avec ou sans les consommables
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+ Examens complémentaires dont la liste dépendrallugothese
diagnostique

Remarques
- nombre de jours hébergement = nombre AMI = nomlséev+ 1
consultation
- notion de consommables (pharmacie) a définir
- valeur AMI a discuter
Facture d’hospitalisation de chirurgie
(Exemple d’hospitalisation de 5 jours)
Les eléments a prendre en compte sont :
+ Une consultation du chirurgien
+ Une consultation pré-anesthésique
+ K Chirurgien (KC)
+ K anestheésiste (Ka) : en général 1/2 KC
* Forfait bloc : (KC+Ka) x2/3
+ Pharmacie sans consommables et sans produithiésigsies
+ Hébergement 5 jours + taxes
*+ AMI : 5
+ Aide opératoire : a discuter
Remarques

- honoraires visites = 0

- si location bloc : pharmacie + produits anesthésgt consommables
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en genéral, la plupart des cliniques utilisentdddit bloc et facturent en sus les
produits anesthésiques et consommables souvengmarance ou par habitude
sans explication.

Cas particuliers

by

¢ Le colt des soins intensifs a Abidjan varient @ni20 000 a 130 000
FCFA/jour. Ce montant englobe :

+ [’hébergement
» ’AMI
+ |Les honoraires du réanimateur

Par contre, il faut régler: pharmacie sans lesscomables + examens
complémentaires + honoraires visites de spécialetedehors du réanimateur.

Remarques

Il faut souligner que peu d’établissements posdadaeservice de réanimation qui
doit obéir a des normes, a savoir :

- lit approprié a roulettes avec sommier pliable cortamt
Une prise d’O2 mural
Un respirateur
Un scope affichant pouls, TA, ECG, rythme respirato

- salle aérée

En outre, il faut noter que la visite des locaukestamen des plateaux techniques
sont indispensables avant d’accepter la collalmragous forme d’agrément ou
de convention, avec un établissement sanitaire.

{ la dialyse : a réaliser par les seuls spécialidtas des services connus qu'il
faut visiter obligatoirement.

{ la transfusion de sang dit sécurisé pose un prablde responsabilité a définir
lors de la souscription.

{ la chimiothérapie et l'injection de certaines g¢ahses médicamenteuses : a
respecter des seuls spécialistes reconnus.
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Les sinistres a I'étranger sans information préalalde I'assureur
Le sinistre est déja constitué et doit étre remi@ubDes difficultés subsistent :
- probleme de langue (document non rédigé en frangais
- aucun moyen de contrdle des prestations effectuées.

Il faut donc penser a inclure dans le contrat uaese qui aide a aborder ce genre
de probléeme et surtout définir une base de facturat

1.Recherche de la Fraude

1° Le faux sinistre

Il est caractérisé par une déclaration qui n'ardeet nulle part : les documents
sont fabriqués par le client avec l'aide du corgglital, paramédical (infirmiers,

dentistes, pharmaciens, personnel de pharmacieeaimdd biologistes) ou tout

autre faussaire.

2° Le vrai faux sinistre

Il est constitué par une déclaration avec des deatsnverifiables mais qui ont
été prétés a une tierce personne (substitution esopnes, de produits
pharmaceutiques).

3° Autres anomalies

= Consultations répétées chez le méme médecin ;

= Hospitalisations non justifiées, séjour anormaleinpeolongé ;

= Nature de I'affection erronée ;

= Facturation hospitalisation : surfacturation padssage ;

= Ordonnances onéreuses contre des produits cosieetiq
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CONCLUSION

La prévention des risques en assurance de persenn&fique doit s’adapter a
I'environnement et au contexte socio-economiqumobtique pour étre efficace.
C’est un vaste sentier qui demande la réflexida participation de tous.

Nous pensons qu’avec le temps et I'expérienceg peévention pourra se faire de
maniére efficiente pour réduire la sinistralité participer a la prospérité de
I'entreprise d’assurance en Afrique.

Je vous remercie
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