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Présentation

Le Ministere francais des Affaires étrangéeres et européennes (MAEE) dans le
cadre du Programme de Renforcement Institutionnel de la Microfinance et de
son Environnement (PRIME) a souhaité mettre en place une instance informelle
d’ échanges, de concertation et de capitaisation entre acteurs francais de la
microfinance : le Réseau Francais de la Microfinance (RFM).

Le RFM est composé :

- deshailleurs: MAEE, AFD ains que les banques francaises
impligquées dans le secteur;

- des opérateurs : ONG et bureaux d’ études;;

- des Universités et centres de recherche (impliqués dans le secteur) ;

- de personnes ressources ;

Epargne Sans Frontiere (opérateur du PRIME) en assure le secrétariat et est
chargé de |’ animation et du suivi technique du réseau.
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Un point sur la méthode

N'ayant pas vu de Chef de file émerger naturellement dans cette sous-
commission, nous avons charge Lamis Aljounaidi, qui avait travaillé sur les
guestions de micro-assurance a I’ Agence francaise de dével oppement, de mener
cette éude sur la base d entretiens qualitatifs avec les membres du RFM, de
personnes ressources et sur une bibliographie spécifiquement choisie pour
refléter les expériences internationales incontournables dans ce domaine. Le
document s’adresse aux IMF qui souhaitent offrir un produit de micro-
assurance quel qu’il soit.

Il permet & l’ingtitution de se poser les questions essentielles avant toute mise
en ceuvre du produit notamment sur la gestion opérationnelle, financiere et sur la
guestion de la réglementation.

Résumeé exécutif

Le secteur de I’assurance formel est relativement inexistant dans les pays en
développement et surtout en Afrique, ou I’ offre formelle d’ assurance couvre a
peine 10 a 15 % de la population. On constate cependant une corrélation
historique entre le développement de I’ assurance et le développement humain.
En effet, la spirale de I’'insécurité économique est I’un des principaux cercles
vicieux du sous-développement. Elle est cause d' une pauvreté qui inhibe les
capacités de développement. L’ assurance peut étre considérée comme un service
socia qui vise aréduire les incertitudes de perte et les risques en combinant un
grand nombre d'incertitudes similaires et en faisant porter le poids sur la plus
large base possible.

C’est en faisant ce constat qu’ un grand nombre d’ acteurs (ONG, bailleurs, etc.),
notamment francais, intervient pour développer I’ offre assurancielle dans les
pays en développement. Le dynamisme accru de la microfinance, et |’ arrivée de
certaines institutions a une taille importante a incité a mettre en place des liens
entre microfinance et micro-assurance.

Les ingtitutions de microfinance (IMF) présentent effectivement de nombreux
avantages : |’éendue géographique de leur réseau leur permet d atteindre le
milieu rural et le secteur informel ; une part du savoir faire financier acquis dans
|’exercice de la microfinance peut étre utile dans |'exercice de |’'assurance ;
enfin, les IMF ont acquis une connaissance du terrain tres appréciée pour la
création et le développement de produits de micro-assurance.

Les institutions de microfinance sont ainsi de plus en plus poussees a proposer
une offre d’assurance aleur clientéle. De nombreuses institutions sont tentées de
suivre un phénomene de mode au risque d’ exposer leur activité principale. Il



semble toutefois plus prudent d' examiner préalablement au lancement de
|’ activité et en profondeur, les codts et les avantages, d’un produit de micro-
assurance pour une IMF.

Ce document propose une grille d’analyse que chague IMF peut reprendre afin
de quantifier I'intérét de I’activité mais surtout le risque auquel elle s’ expose
selon sa position sur le terrain et son savoir faire. Trois axes sont approfondis :
le risque financier, le risque opérationnel et |e contexte réglementaire.

Deux raisons principales peuvent pousser une IMF adiversifier son activité par
un produit de micro-assurance : améliorer la qualité de son portefeuille de crédit
en réduisant les risques de non paiement causés par le déces ou la maladie et
augmenter son attractivité dans un contexte concurrentiel.

Mais en développant une telle activité, I'IlMF fait face a un certain nombre de
difficultés : certaines sont inhérentes a |’ activité d assurance et d’ autres sont
spécifiques au lien microfinance/micro-assurance.

Les IMF doivent donc prendre en compte les difficultés, nombreuses, liées a
|’ activité d’ assurance et qui sont bien souvent méconnues des professionnels de
la finance. En effet, il faut rechercher une tarification qui couvre les codts des
produits tout en étant attractive pour les ménages afaibles revenus. Larecherche
de tarification optimale conduit a rechercher des bases de données fiables
permettant de quantifier les risques. Or, ces bases de données doivent souvent
étre construite par |’ assureur. Enfin, un des freins majeur de développement de
la micro-assurance reste la méconnaissance de ce type de produit au sein de la
population cible, voire la méfiance superstitieuse.

Quand on sait que la grande majorité des projets développés dans le cadre de la
Coopération frangaise sont des projets de micro-assurance de sante, il convient
d’ examiner en plus les difficultés liées a ces produits et qui concernent souvent
I’ offre de soin : |" existence d’' une offre de soin satisfaisante ne va pas de soi, par
ailleurs, I"assureur doit étre conscient que le lien avec le prestataire de soin est
un métier a part.

Une deuxieme partie des difficultés dont une IMF doit tenir compte est
spécifique au lien microfinance/micro-assurance. Elles concernent avant tout le
risque financier augquel s expose une IMF qui propose un produit de micro-
assurance: un risque que ces ingtitutions ne connaissent pas et qui est bien
différent de celui qu’ elles gérent dans le cadre de leur activité principale. Elles
concernent en second lieu les risques opérationnels genérés par la diversification
de I’activité. Elles concernent enfin le cadre réglementaire dans lequel évolue
ces ingtitutions et qui leur permet rarement dexercer I'activité de micro-
assurance.



Ces risgues sont plus ou moins importants selon le modele adopté pour
I’activité. C'est quand I'lMF développe son propre produit d’ assurance tout en
portant I’ ensemble des risques que |’ activité d’ assurance est |a plus dangereuse
pour l'ingtitution. Le modéle Agent — Partenaire en collaboration avec des
assureurs (privés ou publics) est le plus simple a mettre en place. Cependant,
peu dassureurs sont préts a sintéresser aux populations défavorisées.
L’ expérience a montre gque les produits proposes sont souvent trop chers pour les
populations concernées. Le modele contrat de groupe est une autre variante du
modele Agent — Partenaire qui permet une simplification des procédures.

Aujourd hui, I’ensemble des acteurs, tant frangais qu’internationaux s accordent
a considérer que le modele le plus intéressant est celui de la structuration en
réseau qui permet a un ensemble d’ acteur de la micro-assurance de mutualiser
les colts de production et de gestion technique des produits a travers une
Interface technique commune.



I. Introduction :

Au sommet du G8 en 2006, le président de la République Jacques Chirac avait
annoncé la tenue d’ une conférence sur la couverture du risque maladie dans les
pays en développement (PED) a Paris. Cette conférence a eu lieu en Mars 2007.
Au sommet suivant, il a éte décidé de mettre en place I’initiative « Providing For
Health » pour appuyer cing a dix pays a la mise en place de couverture pour le
risque de santé. Dans cette perspective, le Ministere des Affaires étrangéres et
européennes se tourne vers la micro-assurance comme un mecanisme
envisageable parmi d autres de couverture du risque de santé. De plus au regard
du dynamisme du secteur de la microfinance dans de nombreux pays en
développement, aujourd hui se créent des alliances et des articulations sont
pronées entre la microfinance et 1a micro-assurance car servant des populations
desservies en services financiers mais auss assurantiels.

Les différentes organisations francaises de coopération au développement
interviennent depuis une trentaine dannées, en Afrique subsaharienne
essentiellement, pour mettre en place, appuyer et financer des mutuelles de
santé. Ce modele a eu plus ou moins de succes selon les contextes : certaines
mutuelles ont pu atteindre une taille critique, ou ont mis leurs ressources en
commun afin de s équilibrer financierement, d’ autres mutuelles ont échoue faute
d adhérents. En paralée, les institutions anglo-saxonnes appuient depuis une
guinzaine d’ années des expériences en micro-assurance. Le dynamisme accru de
la microfinance, et |’arrivée de certaines ingtitutions a une taille importante a
incité a mettre en place des liens entre microfinance et micro-assurance.

De nombreux acteurs frangais appuient aujourd hui des expériences, plus ou
moins récentes d’ articulations entre la microfinance et la micro-assurance. Leur
retour d’ expérience mais aussi une revue d’ expeériences internationales permet
de dresser une typologie des liens entre micro-assureurs et institutions de
microfinance. Ce lien est d' abord envisagé du point de vue d'une IMF qui
ambitionne de mettre en place un produit de micro-assurance. Les principales
guestions ainsi que les difficultés majeures a envisager sont revues et des
éléments de réponses et de solutions sont apportés. Dans un second temps, on se
guestionne sur |'intérét d’ associer des IMF ala mise en place de programmes de
micro-assurance.
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II. IMF : les questions a se poser en vue d’offrir un produit de micro-
assurance

2.1 Intéret de P’activité de micro-assurance pour ’'IMF

2.1.1 Améliorer la qualité du portefeuille

Généralement, les IMF affichent des taux de remboursement excellents, mais la
maladie reste la principale cause de non remboursement*. Les IMF s intéressent
donc a I’assurance maladie pour se couvrir. Elles sintéressent aussi a des
assurances Incendie, Accident et Risgques Divers (IARD) pour protéger les outils
de production de leurs clients et donc laqualité de leur portefeuille.

2.1.2 Augmenter l'attractivité de l'institution dans un contexte concurrentiel

Dans des contextes concurrentiels, les IMF peuvent aussi étre tentées de
proposer des services attractifs. L’ activité de micro-assurance permet al’IMF de
diversifier ses produits et d' étre plus attractive pour les clients.

L’exemple d’AMRET au Cambodge |

La question du lien micro-assurance/microfinance s est posée en 1997 al’'IMF
EMT, devenue AMRET qui afinalement optée pour la séparation entre les deux.
En effet, a cette époque le secteur de la microfinance éait en pleine
consolidation et EMT devait faire face a d’importants enjeux au niveau
opérationnel et interne. De plus, I’activité de micro-assurance santé était peu
connue et entourée d'incertitudes quant a son potentiel et sa rentabilité. Enfin, la
micro-assurance €était un métier nouveau, tres différent de la microfinance, avec
une dynamique, un rapport aux clients et un besoin de compétences différents de
ceux de lamicrofinance.

Aujourd’ hui e secteur de la microfinance s est professionnalisg, il est plus mar.
Des IMF comme AMRET font face a de nouveaux enjeux (concurrence accrue,
réflexion sur la diversification produit, etc.) et la micro-assurance santé pourrait
présenter un intérét.

! Plusieurs études menées dans diverses institutions montrent gue lerisque maladie est un des
plus importants dans le risque de portefeuille des IMF.
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2.2 Contraintes liées a I’activité

Quelques echecs dans la mise en place d articulations entre microfinance et
micro-assurance montrent que certaines conditions liées directement aux IMF
sont nécessaires a laréussite des projets.

2.2.1 Implication de I'lMF

La mise en place d'une opération de micro-assurance necessite beaucoup
d’ implications de la part de I'lMF. Elle doit en étre consciente. Le projet doit
surtout se faire a son initiative. La réceptivité de I'lMF et son intérét pour
|’ expérience sont capitaux pour la réussite des projets car de nombreux efforts
sont exigeés.

2.2.2 Le risque de réputation

L’activité de micro-assurance expose I'IMF. D’abord, elle peut fragiliser
financiérement I’institution, car celle-ci est amenée & gérer un risque nouvealr .
Surtout, elle expose le capital confiance del’IMF : en cas de défaut de paiement,
d’incompréhension de la prestation, I'lMF risque de déruire I’image positive
gu’ elle amis du temps a construire.

2.3 Nature du lien entre I'IMF et le produit de micro-assurance’

L'MF peut opter pour plusieurs solutions pour offrir un produit de micro-
assurance a ses clients: développer un produit et le gérer en interne (étre
assureur), proposer un produit développé par un assureur priveé (étre distributeur,
c’'est le modéle Partenaire-Agent) ou mutualiser avec d’ autres acteurs de terrain
(structure en réseav).

L’exemple indien : diversité des modéles

On parle souvent du modéle Partenaire-Agent en Inde. Mais d' autres modeles se
développent : mutuaiste, ‘in house' avec des assureurs informels. Il y a aussi
d autres programmes fondés sur des prestataires de soins assureurs (par
adhésion). Ou encore des prestataires de soins gratuits financés par le
gouvernement (ce qui est le cas partout en Inde) et performants (ce qui n’existe
gue dans certaines régions). Dans certains cas le gouvernement lui-méme joue le
réle d agent.

Ainsi, Le gouvernement de I’ Etat indien de I’ Assam, entre autres, a assuré toute

2 Cf. note de J.Y GOURVEZ [2007], « La gestion financiére de produits de micro-assurance
Ear une Institution de microfi nance », p40.

Cf. notede B. GALLAND [2007], « La gestion opérationnelle de produits de micro-
assurance par une Institution de microfinance », p27.
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sa population aupres d’ une compagnie d assurance privee : ICICI pour le risgque
santé. Ce qui a permis de faire grimper le nombre des assurés de quelques
millions pour une seule année. Cette opération a colté 10 millions d euros. Au
bilan, le ratio sinistres a primes était de 5 % : la totalité de la prime a été captée
par |’ assureur.

2.3.1 Etre assureur

Dans ce premier cas, I'IMF gére le risque Elle peut porter tout le risque ou en
revendre une partie & un réassureur”,

— Gestion Technique

Institution de Microfinance e Conception  des  produits

(couvertureet  prime)
e Gestion du risque : suivi de la
sinistralité, évolution du prix et de

la couverture
\ — Relation Clients
\\\\ ~
AN '% e Promotion et distribution
’% e Gestion administrative
% (souscription et collecte des
RO ~ primes)
2 e Traitement  des  sinistres
% (enregistrement de |a déclaration et
\suivi du remboursement)

— Portage du risgue financier =+

L' IMF en tant qu’ Assureur

Méme si les IMF ont développé une compétence technique pour la gestion de
I’ épargne et des dépbts, elles n’ont pas développé de compétences spécifiques
sur la micro-assurance, qui reste un métier particulier. Les spécificités de la
gestion de I’ assurance peuvent étre un frein important au développement correct
de cette activité. Lancer un produit de micro-assurance nécessiterait par ailleurs

* Cf. note de J.Y GOURVEZ [2007], « La gestion financiére de produits de micro-assurance
par une Institution de microfinance », p40.
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des investissements consequents au-dela de la consolidation des compétences
techniques’.

2.3.2 Etre distributeur : Le modéle Agent Partenaire

Portage du risque financier

Gestion Technique

e Conception des
produits
e Gestion du risgue

N T ,
[\ Relation Clients

e Promotion et

distribution
o Gestion administrative

.y M Cricnt [ Crient | J-Traﬂtaﬂentdessinistr%

Le modele Agent - Partenaire

Les IMF présentent donc des avantages certains pour la micro-assurance, mais
sont males outillées pour étre micro-assureurs. Elles sont souvent vues comme
des vecteurs de la micro-assurance. Le modele Partenaire-Agent avec ses
variantes est le modéle le plus connu.

Dans ce schéma, les IMF sont le relais entre I assureur (prive, mutuelles ...) et le
client. Dans un schéma organisationnel optimal, elles doivent non seulement
relayer la collecte des primes, la gestion administrative et |e remboursement des
sinistres mais auss les réclamations de la clientele. Les IMF doivent enfin faire
pression sur |’assureur pour qu'il adapte son produit et ses procédures.
L’ assureur doit élaborer des instruments de suivi de la performance des
différents distributeurs.

> Cf. note de B. GALLAND [2007], « La gestion opérationnelle de produits de micro-
assurance par une Institution de microfinance », p27.
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Intéréts et contraintes du modeéle

Pour une IMF, le modele Partenaire- Agent est le plus simple et le plus rapide
pour offrir des prestations de micro-assurance a leur clientéle. Mais la mise en
place du modele se heurte a la quasi absence d’ assureurs préts a investir ce
marché peu rentable et a la réticence des IMF pour certains produits
d’ assurance. En effet, certaines constituent des fonds internes d auto garantie et
ne voient pas I'intérét d’externaliser |'assurance crédit. Enfin, les assureurs
surestiment souvent |’ apport de I'lMF en terme d' économie d’ échelle ou sous-
estiment les conséquences organisationnelles de I’ absorption de cette nouvelle
activité par I'I|MF, larentabilité peut étre surestimee.

2.3.2 Structure en réseau

N Gestion Technique
N e Conception des
«{ produits
e Gestion du risque

1VF [ v+ I
A /\ " Relation Clients
\ e Promotion et
distribution
e Gestion administrative
e e ciient Jcient | e Traitement des sinistres

L a structuration en réseau

Quand on cherche a offrir des micro-services, on cherche a optimiser les co(ts,
une micro-assurance toute seule aurait des colts fixes trop importants. Il est
donc important que ces associations sorganisent en réseaux pour plus
d efficience sur le terrain par la mise en place d'une interface technique
6 ’e . \ " ,
commune’, telle que I'interface Uplift a Pune, ou I'interface du réseau

® Cf. note de B. Galland [2007], « La gestion opérationnelle de produits de micro-assurance
par une Institution de microfinance », p27.
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Opportunity International ; ou par la création d’ un assureur pour servir leur
clientele.

Le réseau peut avoir recours a un réassureur pour porter une part du risque,
comme il peut mutualiser tout ou partie du risque sur |’ ensemble de la structure,
il est aussi possible que chague institution supporte son risgue.

Une alternative préféree par les acteurs de terrain

La structuration en réseaux est la réponse de plusieurs IMF al’ absence d’intérét
des assureurs ou a la cherté de leurs codts. Elle a éé développée au Togo par
Mafucecto, au Burkina Faso par la Fédération des caisses populaires, au
Guatemala par |la Fedération guatémalteque des unions de crédit, au Bénin par
un ensemble d’'IMF soutenues par PlaNet Finance et le programnme BIT/STEP
ains qu’en Inde.

D’autres, tels que le projet « Communities cooperating for social security » en
Inde et le CIDR étudient le lancement de produits de micro-assurance par des
acteurs de terrain organises en réseaul.

Comment passer a la méso-assurance

Le CIDR éabore un nouveau modele de mutualité avec des structures
décisonnelles comportant des membres élus. Ces structures decisionnelles
seront appuyées durablement dans la partie gestion qui demande aptitudes et
savoirs faire. Un professionnel (agent mutualiste) sera formé pour assurer un
certain nombre de fonctions : appui ala gouvernance et formation des élus. Cet
agent appuiera au début les élus de plusieurs mutuelles puis fera de la gestion
déléguée. Chague agent mutualiste aura un portefeuille d’un certain nombre de
mutuelles. Il serarémunéré sur les cotisations.

Ce modele suppose la création de réseaux régionaux (au sens région d'un pays)
de mutuelles. On passe aing au niveau méso afin de réduire les colts de
structure.

Par exemple, 50 mutuelles organisées en réseau auront un service technique
d’ appui : un médecin conseil, un gestionnaire du risque et un coordonnateur
technique qui chapeautera tous les agents mutualistes. Ce schéma sera adopté en
phase d' institutionnalisation.
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2.3.3 Port et gestion du risque
Qui gere le risque ?

Il faut différencier le port et la gestion du risque bien gqu'ils soient liés. La
gestion du risque consiste a déterminer la part du risque lié a la couverture
proposee et afaire en sorte qu’ elle soit couverte par la prime. A titre d’ exemple,
s on propose d'assurer contre les accidents domestiques, on va tenter de
déterminer I’occurrence de tels accidents, soit en cherchant des tables qui
existent dga, soient en créant ces tables en interrogeant les bénéficiaires
potentiels. Ces tables sont ensuite continuellement actualisées pour tenir compte
des erreurs initiadles ainsi que de I’ évolution du mode de vie, des risques ... En
parallele, on déterminera les colts de la prise en charge de ces accidents. Si un
accident a une fréquence de un sur dix et qu’il colte 100, la part de la prime
affectée ala couverture de cet accident sera de 10.

La gestion du risque est un métier qui nécessite une grande technicité’. Plus la
technicité est maitrisée, plus le risque est maitrisé et plus les colts sont faibles.
Plus la couverture proposée est sophistiquée, plus il convient de
professionnaliser cette partie de la gestion, notamment en |’ externalisant vers
une plateforme spécialisée.

Qui porte le risque ?

Gérer le risque consiste donc a le modéiser du mieux possible afin d’en
déterminer le colt. Plus le nombre d assurés est grand, plus laréalité approchera
le modéle. Mais il subsistera toujours des écarts. Ces écarts générent un risque
financier. En effet, s on prévoit une fréquence de 10 sur cent et qu’on constate
une fréquence de douze sur cent, les codts de prise en charge augmentent de
20% qu’il faut couvrir d’une maniére ou d une autre. C'est I’ entité qui porte le
risque financier qui couvre cet écart.

Généralement, les assureurs reportent tout ou partie de leur risque vers un
réassureur. lls gardent la part du risque qu’ils savent maitriser et revendent le
résiduel. Pour les IMF, plusieurs mécanismes de report peuvent exister. Le plus
connu est de faire appel ala réassurance comme pour le projet Assurance Déces
Invalidité de PlaNet Finance, mais les tarifs demandés par les réassureurs sont
souvent trop éleveés par rapport au niveau des primes de la micro-assurance. Des
micro-assureurs peuvent donc se mutualiser pour porter collectivement leur
risque, comme pour |’expérience du CIDR au Bénin ou le risque chirurgical a
été transféré a une inter-mutuelle ou au Kenya ou le méme risque a été transféré
vers un fonds de solidarité. On peut reporter le risque a un partenaire : sur le

" Cf. note de .Y GOURVEZ [2007], « La gestion financiére de produits de micro-assurance
par une Institution de microfinance », p40.
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projet SKY, le risque est porté par les structures de soins par le biais d'un
mécanisme de capitation. Enfin, une part du risque peut étre portée par les
clients: aux bidonvilles de Pune, une gouvernance participative permet de faire
face aux risques en faisant appel ala solidarité des adhérents.

II1. Les Difficultés Majeures a anticiper

3.1 Problématiques inhérentes a I’activité de Micro-assurance

3.1.1 Les difficultés spécifiques a I'assurance santé

Sur les trente-huit projets de micro-assurance examinés dans ce rapport, vingt-
deux couvrent la santé et onze couvrent lavie, dont huit en garantie de crédit.

La couverture santé est réputée difficile a mettre en place. Pourtant, les acteurs
francais n’hésitent pas a la privilégier. Deux raisons expliquent ce choix. D’une
part, en termes de développement, |’ assurance maladie est trés importante, ¢ est
une solution aux principaux problémes des populations. D’ autre part, la maladie
est la premiére cause de non remboursement des crédits.

La micro-assurance de santé traite de risques élevés, nécessitant une base de
mutualisation plus grande. Outre le risque, I’ assurance santé doit s appuyer sur
une offre de soins relativement satisfaisante et accessible géographiquement.
Enfin, quand I’ offre de soins existe, il faut veiller a bien gérer le lien avec cette
derniere.

Existence de I’offre de soins

Quand I’ offre de soins est présente, comme a Pune en Inde, I'assureur peut
sélectionner les plus performants, contractualiser avec eux. A Pune, I’ assureur a
pu négocier une baisse des tarifs de 40 %. Cependant, dans de nombreux
contextes, |’offre de soins est inexistante et |’assureur est souvent tenté de
I”internaliser (voir CIDR a Mopti). Or, la mise en place d’ un centre de soins est
un métier totalement différent de celui d’ assureur.

Lien avec le prestataire de soins

Lelien avec le prestataire de soins est aussi un métier a part. En effet, les centres
de soins sont souvent incités a sur tarifer leur prestations ou a encourager le
patient & la surconsommation. Il est donc nécessaire de bien contractualiser avec
le prestataire de soins. Trois types de contrats peuvent étre passés avec les
structures de soins. D’abord, on peut rembourser les centres de soins a |’ acte,
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cette méthode évite de reporter le risque sur la structure de soins, qui N’ est pas
toujours apte a le porter mais ne résout pas le probléme de la surconsommation
et de la surfacturation. Ensuite, le paiement pourrait s effectuer par le patient qui
se ferait rembourser par la suite. Les patients sont ains responsabilisés vis-avis
de leurs comportements sanitaires. Toutefois, ils sont aussi fragilisés parce qu'ils
ne disposent pas toujours d'avances pour les soins. Enfin, un systeme de
capitation peut é&re mis en place.

Le mécanisme de capitation

Prestataire de soins Prestataire de soins

Client

M écanisme de Capitation

Un tel systeme a été adopté au Cambodge sur le projet SKY. Chaque annee, le
montant de la capitation mensuelle est calculé (sur une base actuarielle et un
complément) et validé par SKY et la structure de soins. La premiére année, SKY
"securise” les structures de santé en prenant en charge les dépassements, elles ne
peuvent donc pas perdre. Cet appui permet d'avoir des données d’ occurrence sur
lesquelles construire une capitation "juste”, c'est-a-dire permettant une juste
répartition de la ressource des primes entre SKY et I’offre de soins. Tous les
mois, ce montant est versé a l’institution sanitaire concernéee lors d'un passage
en revue de I’ activité du mois. Ceci permet au prestataire de soins d’ anticiper ses
revenus et de faire des investissements pour améliorer la qualité de la prise en
charge et de I'accueil des patients. Par ailleurs, I’assuré paie des cotisations
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mensuelles a SKY et est entierement pris en charge lors de son recours aux
soins.

Le mécanisme de capitation présente un certain nombre d avantages : le risque
est porté par la structure de soins, |"hépital est donc pousse a ne pas dépenser
plus que ce qui lui est alloué. De plus la capitation étant calculée sur une base
actuarielle, I’hopital atout intérét a veiller ala qualité des soins offerts pour une
prise en charge efficace des patients dés la premiére visite (limitation de la
surconsommeation).

Des opportunités nouvelles

La problématique du lien avec |’ offre de soins pourrait évoluer avec la baisse
des cots des systémes de communication et de I’ outil informatique. En effet, les
nouveaux systémes de télécommunication permettront des possibilités de
contrdle et de suivi nouvelles qui auront un impact positif sur le développement
de I’ assurance.

3.1.2 Le mode de gouvernance : part de mutualisation

Dans les modeles mutualistes, la part d autogestion est destinée a diminuer les
colits et a favoriser «|'appropriation sociale». Il n'est pas certain que cette
« économie » compense les problemes de gouvernance qui I’accompagnent. En
effet, les bénéficiaires de ces systemes ne sont pas forcément des gestionnaires
et n'ont pas d’ expérience sur la gestion de I’assurance. Il y a donc une période
d’ apprentissage plus ou moins longue qui se fait par I|'acquisition de
compétences nouvelles. Cette période peut entraver la bonne gestion de la
mutuelle. Par ailleurs, le modele mutualiste repose sur un modele démocratique
qui implique un changement relativement fréquent de gestionnaire. La logique
d’ amélioration des capacités de gestion par I’ expérience se heurte alalogique de
| alternance démocrati que inhérente au modele mutualiste.

On propose donc de conserver un modele avec une part de gouvernance
participative, car en absence de dialogue et de gestion commune, on ne peut pas
responsabiliser les clients ni améliorer leur comportement ; tout en confiant la
gestion des systémes a des professionnels rigoureux.

3.1.3 La tarification®

Le niveau de prime doit tenir compte des besoins de couverture de la population,
des codts de couverture des sinistres ainsi que de leur fréquence et de la capacité
contributive des ménages. Souvent, la tarification constitue une limite pour les

8 Cf. note de J.Y GOURVEZ [2007], « La gestion financiére de produits de micro-assurance
par une Institution de microfinance », p40.
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produits de micro-assurance : soit elle ne refléte pas les colts réels, soit la prime
est trop élevée pour les ménages.

Certains intervenants optent pour un systeme simplifié, comme avec le projet
TYM au Vietnam ou un tarif abordable et fixe, quel que soit le client ou le
montant de son crédit, permet une meilleure adhésion des membres. Cependant,
une telle tarification pour les produits d’ assurance vie ne refléte pas le risque
encouru, et donc ne le couvre pas.

D’ autres acteurs choisissent de faire une péréguation entre zones de couvertures.
Sur le projet SKY, la prime colte cing fois plus en milieu urbain qu’ en milieu
rural. Certes, cette différence tient compte de la différence entre la qualité du
service entre les deux zones et les colts des soins. Mais surtout, le milieu urbain
devrait permettre de couvrir les colts techniques, les codts opérationnels directs
et les codts de back office pour le rural et |’ urbain. Ces codts sont pris en charge
par |’urbain car la capacité de paiement y est plus grande. De plus, une part
importante de la prime (jusqu’a 75 %) peut étre assumee par |’ employeur ou une
ONG partenaire.

3.1.4 La capacité contributive des ménages

On retrouve pour la micro-assurance le paradoxe de |'écart «besoins
effectifs/capacité contributive» qui imprégne la problématique de la
microfinance. Les catégories les plus exposées aux risques en fréguence et en
intensité relative sont les plus pauvres, donc les moins aptes a payer les primes
correspondant a la couverture économique des risques supportés. Il faut étre
conscient du fait que la micro-assurance, bien qu’elle puisse s adresser aux plus
pauvres, se restreint aux familles qui peuvent profiter de cette opportunité, les
plus pauvres des pauvres ne sont pas concernés. Enfin, en raison de la faiblesse
desrevenus, il y aune grande inélasticité de la demande au prix. Le montant que
les ménages sont préts a payer est fixe: si on augmente I’ offre et le prix, le
nombre de primes souscrites par un ménage diminue.

3.1.5 Existence ou mise en place des Bases de données

Le calcul de la prime dépend de la fréquence et du colt moyen des sinistres
couverts. Ces données sont souvent peu connues. Et plus les contextes
d'intervention sont difficiles moins les bases de données actuarielles sont
disponibles.

En intervenant dans un contexte nouveau, les micro-assureurs quantifient ces
fréguences a travers des enquétes et des «focus group ». Par la suite, ils
N’ excluent pas de procéder par jeu d’ et erreur pour calibrer les tarifs. Pour
cela, il est nécessaire de suivre I’ évolution des fréquences des sinistres couverts
et leurs codts afin d’ adapter continuellement la prime ala couverture.

21



Sur le projet SKY/, les actes subis par |es adhérents sont références (par client et
par structures de soin) dans une base de données qui est ensuite utilisée dans les
études actuarielles. Sur le projet de Pune, un outil de suivi a éé mis en place
pour permettre une gestion efficace et I’évolution de I'éude des différents
parametres.

3.1.6 Ingénierie sociale et enjeux culturels

La part d’ingénierie socide est trés importante dans les projets de micro-
assurance (sauf quand le produit est lié au créedit). En effet, les produits tentent
de toucher des populations qui ne connaissent pas forcément |’ assurance. Trois
défis majeurs sont a relever : convaincre les populations de payer pour un
service qui ne sera peut étre pas consommé, étendre la sphére de solidarité,
relativement restreinte et lutter contre les superstitions. Tant en Inde qu'en
Afrigue, certains pensent que souscrire a un produit de prémunition contre le
risque enclenche le malheur.

Solutions Apporteées par les acteurs de terrain

Pour convaincre les populations de payer pour un service d assurance, Inter
Aide procede en montrant I’exemple. Dans son projet dans le bidonville de
Pune, le remboursement des assurés se fait lors de réunions de réglement des
sinistres. Y assistent des membres élus et des personnes de I’ ONG. Ouvertes au
public, ces réunions permettent de diffuser les pratiques de |'assurance et de
faire la preuve de I’ utilité de tels produits. Certes, ce mode de gouvernance
impose un colt important pour le remboursement des sinistres. Mais cette
modalité présente des avantages incontestables: sensibilisation des familles et
responsabilisation de |la communauté.

Sur le projet SKY, des réunions trimestrielles sont organisees avec des
représentants des villages d'intervention, permettant de faire remonter leur
perception du systeme et leurs suggestions pour faire évoluer le produit. Une
personne est chargé de |’accueil des adhérents et de leur accompagnement au
sein de chague centre de soins. Elle suit également leur satisfaction et est
réegulierement impliqguée dans la réflexion sur |I’amélioration des modes
d'intervention de SKY.

Etendre la sphére de solidarité

Pour étendre la sphere de solidarité, on préconise de mettre en place un systéeme
mutualiste ou I'individu adhérera via sa communauté, qui adherera via son
village, il y aura ensuite mutualisation au niveau régional puis au niveau
national. Ce systéme se base sur un systeme d’'information « nourrissant » la
gouvernance locale de facon précise et contextuelle pour favoriser
|’ appropriation des services et de leur équilibre financier au niveau le plus bas.
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Simplifier la relation entre I’assuré et la couverture

De maniere genérale, on préconise de faire d'abord «|’éducation » des agents
d’ assurance, qui seront le relais du produit sur le terrain. On conseille aussi de
concevoir des produits simples, faciles a comprendre par la clientéle, et ou la
déclaration des sinistres se fait facilement. Enfin, il est important de rester a
|’ écoute des clients tout au long du processus.

3.1.7 Subvention, viabilité et rentabiliteé ou quelle population couvrir ?

La viabilité d'un systéme d'assurance dépend du nombre de clients, de la
capacité de paiement de ces clients ains que de la fréquence des sinistres. Plus
un produit s adresse a une population aisée et plus ses chances de viahilité et de
rentabilité sont grandes. Parallélement, plus on vise une population fragile, plus
les risques sont grands, la capacité contributive faible et le poids des charges
fixes important. La question de la viabilité, de la rentabilité des produits de
micro-assurance est centrale.

Quand certains des acteurs exigent un horizon de viabilité a moyen terme pour
participer aux projets, pour d autres, une telle exigence est une véritable
aberration.

Pour les premiers, la micro-assurance doit prouver qu’elle a des perspectives de
viabilité, quitte a se centrer dans un premier temps sur les moins pauvres des
pauvres, condition nécessaire de viabilite. Pour ces acteurs, si la micro-
assurance apparait comme un nouveau marché dynamique, comme la
microfinance, elle va se voir proposer différents services de back-office (tel que
les systémes d’information et de gestion) a des prix de plus en plus compétitifs.

Pour les seconds, la micro-assurance ne doit pas perdre de vue son role aupres
des plus vulnérables. Parler de viabilité obligera les micro-assureurs a se
recentrer sur les populations les plus solvables. Ceci dit, il n’est pas exclu qu'en
atteignant une certaine masse critique, un micro-assureur puisse étre viable tout
en ciblant les populations fragiles.

3.1.8 Réplicabilité des modeles
Les specificités géographiques qui sexpriment en termes de spécificités

réglementaires, sociales et économiques ont un impact important sur I’ activité
de micro-assurance.

Des contextes locaux qui influencent fortement I’activité d’assurance

D’abord, le contexte politique influe sur les politiques de santé dont dépend la
micro-assurance de santé. Ensuite, les particularités culturelles influencent le
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comportement sanitaire ainsi que la vision du risgue et de la prémunition contre
ce risgue. Puis, la différence entre urbain et rural s exprime en micro-assurance
qui se développe plus en milieu rura. En effet, les clients ruraux sont moins
sollicités financierement pour d'autres produits que les clients urbains. Par
ailleurs, il est plus facile de rentrer en contact avec les ruraux, souvent organises
en groupe. L’ appropriation est auss plus forte en milieu rural. Enfin, la densité
de population, les effectifs, la richesse et le dynamisme économique facilitent
I"implantation de programmes de micro-assurance. Ainsi, en comparant
I’ Afrique de I’Ouest a I’Inde, on voit gu’il y a une grande différence d’ échelle
humaine (70 millions en AO contre 1150 millions en Inde) et une disproportion
dansla qualification des ressources humaines disponibles.

Rendant difficile I’industrialisation de la micro-assurance

Dans ce contexte, et bien qu'il y ait un enjeu autour de la standardisation des
produits, qui permet une industrialisation et une réduction des codts importante,
on ne peut pas parler de modele réplicable. Cependant, certaines techniques
développées : processus et mécanismes de contractualisation avec les offres de
soin, suivi du risgque et calcul des primes, techniques de promotion et de suivi de
la satisfaction, lien avec les politiques publiques, définition d’un modée
economique ... peuvent étre reprises dans des contextes différents.

3.2 Problématiques spécifiques au lien Microfinance / Micro-assurance

3.2.1 Les contraintes réglementaires®

Un flou réglementaire encadre aujourd’ hui I’ activité de micro-assurance. Ceflou
est un frein au développement de |'activité. En effet, le cadre de I’activité
d’assurance est ma adapté a la micro-assurance: les normes de
provisionnement et de réserve, les modalités de reporting, les entités autorisées a
offrir ces services doivent s adapter ala micro-assurance.

Par ailleurs, de nombreuses expériences de micro-assurance sont développées au
sein des IMF en marge de la réglementation. En effet, quand une réglementation
de la microfinance existe, elle permet rarement au microfinancier d' offrir des
produits de micro-assurance. Ainsi, la réglementation PARMEC commune aux
Etats membres de I'UEMOA ne permettait aux IMF de diversifier leur activité
(par des produits de micro-assurance par exemple) qu’a hauteur de 5% de leur
chiffre d'affaire. Dans la nouvelle version de la loi, toute autre activité que
I’épargne et le crédit est interdite. Au Maroc, jusgu’en 2006, les IMF ne
pouvaient qu’ offrir des produits de micro-crédit, aujourd’ hui elles peuvent aussi
distribuer des produits de micro-assurance. Au Cambodge, |’ activité de micro-

° Cf. notede K. SAMANTAR [2007], « Laréglementation en matiere de microfinance et de
micro-assurance, quelles possibilités ? », p53.
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assurance sest déeveloppée grace a un accord spécifique des ministéres
concernés, en attendant la promulgation d’ une réglementation spécifique.

3.2.2 Une technicité souvent sous-estimée : les normes de comptabilité

L’essentiel du travail de |'assureur concerne les modalités de gestion de
|’ assurance. De nombreux échecs de systémes de micro-assurances implantés
par des IMF ou des ONG dont ce n'est pas le métier sont imputés a de
mauvaises politiques de gestion. Outre les problématiques de tarification, de
capacité contributive des ménages ou de gestion des risgques communes aux
micro-assureurs, les institutions de microfinance doivent veiller a séparer la
comptabilité des deux activites.

En effet, il est nécessaire d’identifier les colits réels™ de chaque activité afin de
savoir s une activité est subventionnée par la deuxiéme. S appuyant sur le
réseau de distribution existant, les IMF évaluent les colts de distribution a zéro,
aors qu'ils génerent des colts de structures supportées par |'activité de
microfinance. Ayant identifié ces colts, I'lMF peut choisir ou non de
subventionner I’ activité d’ assurance.

Par ailleurs, les assureurs sont soumis a des obligations strictes de report et de
provisionnement. La micro-assurance fonctionne aujourd’hui dans un flou
réglementaire qui fait que les micro-assureurs n’ ont pas de telles contraintes. Les
ONG ou les IMF qui s'improvisent micro-assureurs peuvent souvent mal gérer
leur produit par méconnaissance des regles et s exposer ains a des risques de
faillite systémiques.

Effets d’une gestion mal maitrisée : I’exemple d’une IMF béninoise

Une IMF béninoise développe un produit de micro-assurance santé pour la
population afaible revenu et le commercialise par I'intermédiaire de son réseau.
Au bout de six mois, elle pouvait compter trois milles adhérents gréce a un
niveau de prime nettement inférieur a celui du marché. A la fin de la période,
I”IMF demande une évaluation de son activité a Horus Dével oppement Finance.
On constate alors des difficultés dans la relation avec les prestataires de soins :
I’IMF avait contracté avec 40 prestataires mais n’ avaient pas les moyens de les
suivre. De ce fait, depuis le Siege, |e ratio sinistres/primes était vu comme faible
car certaines factures restaient bloquées au niveau du prestataire de soins. Par
allleurs, I'lMF n’avait pas percu le fait que toutes les primes n’étaient pas
disponibles pour |’ exercice en cours.

19 Cf. note de J.Y GOURVEZ [2007], « La gestion financiére de produits de micro-assurance
par une Institution de microfinance », p40.
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3.2.3 Effet de taille

Les colits d’'intermédiation peuvent peser tres lourd dans la cotisation. Et plus
| effectif des adhérents est faible (1000 a 500 pour les mutuelles villageoises en
Afrique) et plus ils pésent lourd. La barre de viabilité tourne souvent autour
d’ une centaine de milliers d’ adhérents alors que la grande majorité des projets
de micro-assurance fonctionnent avec quelques milliers d’ adhérents.

Pour une IMF, ce probleme est exacerbé par la difficulté de I'lMF a aler vers
une clientéle autre que sa clientéle habituelle. Le nombre d'adhérent sera limité
par |'effectif de la clientéle de I'lMF. Dans le cas d’un produit optionnel, les
taux de pénétration tournent autour de 20% ce qui veut dire que le produit de
micro-assurance aura a peine un cinquiéme des clients de I'|MF. Toutefois, s le
produit est lié au crédit, le taux de pénétration est dlors égal a 100% et I'lMF est
assurée d’ un nombre important d’ adhérents.

IV. Intérét et limites de I’Institution de Microfinance en tant que canal
pour la Micro-assurance

4.1 Intérét

4.1.1 Le réseau

Dans de nombreux contextes, il n’est pas évident d atteindre le milieu rural et le
secteur informel. Pour se développer, la micro-assurance doit emprunter les
mémes réseaux que les IMF, les ONG, les organisations de terrain, les syndicats,
les mairies de villages... qui restent le meilleur moyen d'atteindre ces
populations rapidement et aux moindres colts gréace a leurs réseaux, leur
connaissance des populations cibles, leur taux de pénétration.

4.1.2 Le savoir faire financier

Les organisations de terrain peuvent regrouper les gens, faire le travail
administratif, la collecte financiere. Pour ce dernier point, les IMF présentent

des avantages par rapport aux autres acteurs de terrain car elles peuvent faciliter
les transactions grace aleur compétence en gestion financiére.

4.1.3 La connaissance du terrain

La capacité spécifique des IMF a fonder leur démarche sur des études préal ables
de leur terrain d’ action (socio-économie de leur zone de développement, analyse
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des besoins des populations ciblées, adaptation de I’ offre...) est aussi un atout
majeur. En effet, la création et le développement de produits de micro-assurance
doit plus encore que pour les produits et services de microfinance S appuyer sur
ce type d études de faisahilité fine et détaillée, d' autant que vis a vis des cibles
le concept méme d’ assurance est plus difficile aintégrer que celui de |’ usage des
produits financiers (crédit et épargne) et que I’ approche doit s appuyer sur des
actions de communication bien ajustées.

4.2 Limites

4.2.1 Le contour de couverture

Les IMF ont auss quelques limites: étendre le produit aux non micro-
entrepreneurs peut s avérer plus difficile quand on a commence a travailler dans
le contour de I'IMF. Le produit reste donc captif et a des perspectives de
viahilité restreintes : le nombre d’ adhérents au produit d assurance sera limité
par le nombre de clients du micro-crédit. Certes, cette faiblesse n’en est pas une
si I'IMF compte un nhombre trés important de clients (centaines de milliers)

4.2.2 Enjeux du lien Assurance - Epargne

Par ailleurs, il semble plus pertinent de rapprocher assurance et épargne plutot
gu’ assurance et credit. En effet, e micro-crédit attire une population plus jeune,
plus forte, que la moyenne de la population, traiter avec cette population revient
afaire une sélection. De plus, épargne et assurance jouent souvent un méme role
defilet de sécurité. Enfin, |’ épargne et |’ assurance sont des services permanents,
contrairement au crédit qui est limité dans le temps.
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Annexe 5 — Note technique de Bruno Galland sur « La gestion
opérationnelle de produits de micro-assurance par une IMF », Centre
International de Développement et de Recherche (CIDR).

Introduction

Pour différentes raisons, les IMF sont sollicitées ou prennent I'initiative de
diversifier leurs activités dans le secteur de la micro-assurance. La similitude
apparente entre les deux activités les incite a le faire. Pour couvrir leur risque
d’ impayés, nombreuses sont celles qui développent en interne des produits
d’ assurance déces (paiement du solde du par I’emprunteur décédé et versement
d’ un capital alafamille par exemple). Laréponse alademande de leur clientele
et le souci d'améiorer la qualité de leur portefeuille les orientent de plus en
plus souvent vers la micro-assurance maladie.

L’ activité assurantielle comporte effectivement certains points communs avec
celle de microfinance : gestion de la clientéle, gestion des risques opérationnels
et institutionnel's, gestion financiére.

Mais la spécificité de la gestion de produits de micro-assurance qui est au ceeur
du métier d’ assureur ne doit pas étre sous-estimeée.

Pour étre en mesure d effectuer le choix le plus adapté aux contraintes et aux
atouts de leur organisation, les dirigeants des IMF doivent connaitre les
spécificités de la gestion de produits de micro-assurance.

La premiere partie de cette note décrit les principales fonctions de gestion
opérationnelle des produits de micro-assurance. Les atouts et les contraintes des
IMF a assumer ces fonctions sont discutés. Parce qu’elle est moins connue, la
fonction de gestion technique de la micro-assurance maladie sera plus
développée dans cette partie.

En deuxieme partie, trois modéles de gestion comportant des degrés variables
d’internalisation de la gestion sont présentés et discutés.

A- Rappel des fonctions de gestion opérationnelle d’un produit de micro-
assurance

La gestion d’ un produit de micro-assurance maladie comporte 4 fonctions qui
font chacune appel a des compétence spécifiques.
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Fonctions de gestion de
I’assurance maladie

Activités

Compétences /

aptitudes requises

Conception du produit

Caractérisation des clients
potentiels.

Détermination des
garanties. Estimation du

Exploitation des
données statistiques.
Maitrise des risques
assurantiels et ‘pricing’

risque et fixation du Forte compréhension
montant de cotisation. des besoins des clients.
Vente du produit et Publicité Compétence en
Relation clientéle Marketing et information |communication et en
desclients marketing.

Ventes: enregistrement et
collecte des cotisations

I nformation des assurés
sur leurs droits.
Remboursements des
assureés.

Suivi du paiement des
cotisations.
Renouvellement des
contrats.

Contrble des droits et des
facturations.

Prises en charge des
clients

Suivi des consommations
des assurés.

Comptahilité gestion
Contréle et audit

Gestion administrative
du produit

Gestion technique du Maitrise des process

produit

La micro-assurance maladie introduit une fonction spécifique: la gestion du
tiers payant et le suivi des prestataires de soins. Elle requiére le recours a une
compétence specifique, le médecin consell pour la réalisation des audits
médi caux.

Une IMF souhaitant proposer des produits de micro-assurance a ses membres est
mise devant le choix d’internaliser ces fonctions de gestion opérationnelle de
produits ou d’avoir recours a un partenaire (assureur ou autres) qui serait mieux
ameéme de les assurer.

On passera en revue chacune dentre elles afin de permettre aux dirigeants
d’ IMF d' apprécier I’ opportunité de les internaliser ou non dans leur institution.
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I- La conception des produits

Cette activité comporte deux aspects : un aspect marketing pour lequel la bonne
connaissance qu’'al’IMF de ses clients peut étre un atout important, et un aspect
technique qui conditionnera la viabilité du produit et qui requiére des
compétences specifiques : le choix des garanties et des mesures de controle, le
calcul du montant de la prime ou satarification par exemple.

La conception de produits de micro-assurance s elle répond a des regles
techniques est auss une question d expérience dans des contextes de sous-
information ou |’ apport des actuaires est souvent tres limité. Pourtant le codt
d’un produit mal concu pourra difficilement étre maitrise.

Plus la base de données du micro-assureur sera compléte, plus grande sera sa
capacité a concevoir des produits adaptés. Une IMF devrait étre associée a la
conception des produits destinés a ses clients mais ne sera pas en mesure de les
élaborer seule.

Elle peut soit faire appel a une expertise externe temporaire ou a un assureur
prive.

Pour la micro-assurance maladie, les choix concernant le mode d adhésion, le
niveau de couverture, la sdection des prestataires de santé, les modalités de
prises en charge des clients, sont décisifs pour combiner I’ attractivité des
produits et leur controle.

II- La vente des produits et les relations avec la clientele

La premiere idée qui vient a |’ esprit est que les agents de crédit occupent une
place idéa e pour distribuer des produits de micro-assurance.

Il est vrai que leur bonne connaissance de la clientele et 1a confiance dont ils
jouissent le plus souvent est un atout non négligeable pour la distribution des
produits.

La possibilité de générer des économies d’ échelle en intégrant les opérations de
distribution ou de recouvrement des crédits avec les opérations liées a la vente
des produits de micro-assurance et au recouvrement des primes, est tentante.
Pourtant il est prudent de considérer que I’adhésion des agents de credit a ce
nouveau produit est a obtenir. En phase de lancement les agents de crédits
découvrant une faible propension a adhérer, devront faire preuve dune
persuasion qui N’ est pas une compétence a priori acquise.

Avec le temps, ils acceptent difficilement que I’investissement qui leur est
demandé ne soit pas compenseé par une augmentation significative de leur
rémunération.
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Enfin le temps passe par un agent de crédit a vendre le produit n’est pas a sous
estimer. |l peut déstabiliser I’ activité crédit et réduire la performance de |’ agent.
Si le réseau de distribution des produits de microfinance est un atout des IMF,
les difficultés mentionnées doivent étre anticipées. Si cette option est retenue, il
est nécessaire de prévoir la mise en ceuvre de mesures d accompagnement
appropriées : association des agents a la conception des produits, partage des
objectifs, formation a la maitrise des produits, indemnisation des téches
supplémentaires.

Les contraintes mentionnées s expriment en des termes différents selon le type
de risque. Elles s expriment fortement pour la micro-assurance maladie. Les
agents a priori peu familiarisés aux questions de santé, auront également a
maltriser la complexité des produits (sélection des prestations, des prestataires,
condition d’ adhésion, etc.) et gérer lesinévitables frustrations des assurés que ce
soit dans leurs relations avec les prestataires, ou en raison de la sélectivité des
garanties.

III -La gestion administrative des produits

Pour cette fonction également, I'IMF dispose d’ un savoir-faire précieux qui lui
permet dintégrer facilement les opérations de gestion administrative
d’ enregistrement des membres, d’'émission des contrats et de collecte de
cotisations. La mise a disposition d'un logiciel de gestion opérationnelle est
cependant souvent indispensable avec I’augmentation des effectifs assurés.
L’intégration des opérations de gestion dans le bak office nécessitera une juste
appréciation de la charge de travail additionnel afin de déterminer si elle peut
étre effectuée a effectif constant ou non.

Pour la micro-assurance maladie, I'IMF peut égaement procéder aux
remboursements des assurés ou aux paiements des prestataires, mais elle n’est
pas a priori armée pour effectuer le contrdle des facturations qui requiére auss
une compétence meédicale.

IV- La gestion technique des produits

C’est la fonction la plus éloignée des savoir-faire de la microfinance et que les
dirigeants des IMF doivent bien appréhender. La gestion technique est au ceeur
du métier d’ assureur. Elle regroupe I’ensemble des mesures qui permettront a
celui-ci de maitriser le risque qu’il assure : la sélection des risques couverts, la
sélection des assurés, les mesures de controle des codts (période d attente,
exclusions des droits aux prestations, etc.).

31



Parmi les produits de micro-assurance maladie proposés a des publics a faible
ressource, la micro-assurance maladie est considérée comme techniquement la
plus complexe en raison de la fréquence de la diversité des sinistres assurés, de
la prégnance du risque moral et de la sélection adverse et de la difficile maitrise
des relations avec les prestataires. C'est également une des plus difficiles a
rentabiliser.

Ce constat, partageé par les assureurs et les micro-assureurs, trouve son origine
dans la nature des risgques assurés qui détermine les types de produits de micro-
assurance proposes.

Les caractéristiques des risques

C’est la nature des risques qui détermine le degré de complexité de leur gestion.
Ils comportent chacun des caractéristiques propres (la gestion des risques courts
et de risques longs, les risques exceptionnels et catastrophiques) et des niveaux
de complexité variables: assurer un membre d une IMF contre le risque décées
est plus smple que le couvrir lui et safamille pour samaladie.

Le risque décés ou d'invalidité pouvant survenir dans une période limitée dans
le temps est le plus facile a assurer. Selon ce critere, le BIT recommande 5
produits d’assurance aux |IMFcouvrant tous le risque décés (ou invalidité) :
|’ assurance solde restant du (déces), |’ assurance solde restant du (invalidité),
|’assurance «vie supplémentaire», et |’assurance complémentaire et la
prolongation de police.

Pour la micro-assurance maladie, les risqgues maladies sont d’une grande
diversité et ne comportent pas tous les mémes contraintes : assurer des femmes
enceintes contre les complications d un accouchement par exemple est facile.
Proposer une couverture maladie prenant en charge les maladies courantes d’ une
population non ciblée, est plus risqué.

La micro-assurance maladie peut étre exposée a des risques exceptionnels, une
endémie (le SIDA), des épidémies (la méningites et la typhoide sont parmi les
plus fréquentes), un accident impliquant plusieurs personnes (transport,
incendie, etc.). L’ expérience montre gque face a ces situations imprévues, les
dispositifs d’assistance tardent a se mettre en place et exposent au moins
temporairement les institutions de micro-assurance.

1 | assurance et les institutions de microfinance: ILO, Guide techni gue pour le
dével oppement et |a prestation de services de micro assurance. Craig Churchill and CO, 2004.
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Les risques techniques de la micro-assurance

Pour accepter de gérer un produit de micro-assurance une IMF devrait se donner
les moyens de maitriser les risques classiques communs a toutes activités de
micro-assurance que sont la sélection adverse et le hasard moral. Le risque de
fraude est le mieux connu des assurés pour lequel le micro-assureur doit
introduire des mesures de controle strictes.

Non maitrisée, la sélection adverse entrainerait I'lMF dans la spirale de I’ anti-
sélection I'obligeant a relever les prix de ces produits et incitant ains
d’ avantage les populations les plus a risques a adhérer.

Le hasard moral (ou risque moral) qui incite I’ assuré a consommer d avantage
les services proposés pour valoriser les primes consenties.

En matiere d' assurance maladie, le hasard moral est particuliérement présent
tant la demande de soins est difficile aréguler.

Une autre caractéristique de la micro-assurance maladie est d'introduire entre
|’ assureur et |’ assuré un troisiéme acteur qu’est le prestataire de soins. Lorsque
I”intervention de |’ assureur n’est pas forfaitaire, celui-ci est obligé de suivre les
dépenses décidées par |e prestataire conformément a ses engagements.

La liberté d appréciation de la nature et du colt des soins que le prestataire
revendique, crée pour |’ assureur une contrainte supplémentaire, s'il ne parvient
pas al’ encadrer.

Des ententes entre assurés et prestataires ne sont pas a exclure a priori. Elles
obligent a un suivi quotidien des facturations par assuré et par prestataire et le
recours a des audits médicaux.

L’ assureur aura auss a arbitrer entre le souhait des assurés d’ étre pris en charge
chez plusieurs prestataires et les contraintes de contréle supplémentaire induites
par leur multiplication.

Enfin, il est habituellement admis que I’ asymétrie d’ information entre |” assureur
et I’assuré en matiere de santé prive le premier d’'une juste appréciation des
risques qu’il supporte.

Ces différents phénomeénes expliquent le dérapage fréquent des consommations
particulierement en milieu urbain lorsque I’ offre de soins est diversifiée.

Les mesures de contrdle des risques

Il existe des solutions techniques a la maitrise de ces phénomenes qui pesent sur
larentabilité de la micro-assurance maladie.

Certaines sont a appliquer lors de la conception des produits. D’ autres mesures
concernent le suivi et le contrdle des produits une fois mis sur le marché.

Quel que soit le produit, I’identification de |’ assuré et |a vérification de son droit
aux prestations sont les deux préalables a la lutte contre les fraudes a
|’ assurance. Selon la caractéristique du risque, I’'une ou I’autre des mesures

33



suivantes peut étre choisie par le micro-assureur : délais de carence (ou période
d’ observation ou de stage), co-paiement (franchise, forfait ou ticket modérateur),
plafonnement des prises en charge (par sinistre ou par assuré).

Une fois le produit lancé, son contrdle technique implique nécessairement des
procédures de suivi des assurés et des prestataires.

Le suivi du produit

Le principe de base est de suivre les fréquences et les colts moyens des sinistres
par assuré et par groupe d’ assurés.

Cette opération est plus ou moins lourde selon la fréquence des sinistres. Le
suivi d' un produit lié au risque déces est plus simple que celui d’un produit santé
couvrant les soins de santé dont |a survenue est tres fréquente.

L’ expérience montre que la demande de soins qui conditionne le niveau des
dépenses maladie est tres dynamique et évol utive. Sous I’ effet de I apprentissage
de la consommation, les assurés auront tendance a augmenter la fréquence des
recours. Les prestataires peuvent également modifier leur comportement
thérapeutique soit en raison d’un changement de personnel, d’une modification
de leurs protocoles ou de leur mode de facturation. C’est pourquoi, le suivi du
produit revét une importance particuliere.

Le micro-assureur devrait disposer d’'une base informatique lui permettant de
suivre en temps réel les consommations de chaque assuré et les prescriptions de
chaque prestataire.

Il doit également disposer des compétences lui permettant de négocier avec les
prestataires, auditer leurs prescriptions et intervenir en cas de litige. Le recours a
un meédecin conseil s’ avére incontournable.

V- Conclusion

Notre expérience montre que s le choix leur est laissé, les dirigeants des IMF
ont peur de se lancer dans une activité nouvelle et de décevoir leur clientele S'ils
ne maitrisent pas les parametres de I'activité. La perspective d’ acquérir un
savoir-faire nouveau est attirante.

Pour ces raisons, la tentation de vouloir internaliser la gestion technique de la
micro-assurance maladie est forte.

Bien qu'il soit maintenant admis que les métiers de banquier et d’ assureur sont
deux métiers distincts, en Afrique de I’Ouest, la plus part des IMF ont fait le
choix de gérer par elles-mémes des produits de micro-assurance maladie®. Il
faut dire que peu d’ alternatives s offraient a eux.

Ce rapide survol des contraintes devrait pourtant inciter les dirigeants des IMF a
une grande prudence avant de décider delefaire.

12 Assef au Bénin, Nyéta Musow au Mali, PAMECAS au Sénégal.



B- Les options possibles de gestion de la micro-assurance maladie

Warren Brown et C. Churchill distinguent trois modéles type de gestion d’une
activité d assurance (Ref.2).

I- Modéle « Fonctions intégrées »

Dans ce modéle les 4 principales fonctions opérationnelles sont exercees par
I"IMF.

Une IMF, gérant une assurance maladie selon le modele intégré, aura la charge
de concevoir le produit, d’ en assurer la distribution a ses membres, de le gérer et
d’en assumer les résultats d’ exploitation. Dans ce cas I’ IMF s engage, auprés de
ses membres, ales prendre en charge dans les conditions qu’ elle a définies.

Modé¢le intégré

Vente
/ du produit |—_|

Elaboration

du produit,
gestion
technique et

financiere des /

produits .
Cfes-tlon . 1
administrative
du produit

Adapté de Craig Churchill et Calmeadow

Ce modéle est choisi lorsque I’ IMF décide d’ assumer |a gestion financiere des
produits de micro-assurance.

I1- Modele Partenaire-Agent

Selon ce modéle, le partenaire et I'lMF se répartissent les fonctions de gestion
de I’assurance. Le Partenaire assume les fonctions spécifiques de I’ assurance. Il
élabore les produits et en assure la gestion technique.
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L’Agent, ici I'IMF, assure la vente et la gestion administrative du produit :
collecte des cotisations, remboursement, saisie des informations et transmission
au Partenaire. Normalement, |le Partenaire verse une commission al’ Agent pour
les activités de vente et de gestion du produit.

Dans le modele partenaria, le Partenaire souvent un assureur privé ou une
mutuelle, assume la gestion financiére du risque, S engage vis-aVvis des clients.
Pour autant, la responsabilité de I'lMF qui a «introduit » |’assureur, et qui
percoit les primes pour son compte, N’ est pas totalement dégageée.

Des modéles partenariaux de ce type existe en Inde et en Afrique du Sud. Ils
sont peu développés en Afrique de |’ Ouest.

Modé¢le partenarial

IMF = Agent
Partenaire ‘\
. Gestion \

Elaborathn administrative

du produit du produit Assuré

Gestion Membres

technique et

financiére Vente

de Pactivité / du produit

I1I- Mode¢le Assurance Groupe

Une institution désirant seulement assurer ses membres sans s impliquer dans la
gestion des produits, achéte une police d assurance groupe a un assureur. Elle
N’ assure aucune fonction de gestion et ne supporte aucun risque de gestion de
|"assurance. Elle paie la prime pour le ou les groupe(s) et fait suivre les
demandes de prise en charge de ses membres a |’assureur. Le groupe assuré
N’ effectue pas de contrdle des prises en charge (a moins que cela ne soit prévu
dans le contrat). L’IMF apporte a |’assureur un groupe d’ assurées (parmi son
personnel ou parmi ses membres), ce qui évite a ce dernier d’ avoir a faire du
démarchage. Le paiement groupé des cotisations peut étre assuré par I'IMF. 1
allege les charges de collecte des cotisations et diminue les risques d’ impayés.
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Assureur

Elaboration
du produit

Modéle contrat groupe

Vente
du produit

du produit

Gestion
technique
et
financiére

IMF

o bbo

Adapté de Craig Churchill et Calmeadow
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Le tableau suivant résume les roles que peuvent jouer des IMF dans la gestion
des produits de micro-assurance en fonction des différents modél es présentés.

Fonctions de gestion
de ’assurance
maladie

Activités

Modele
intégré

Modéle
partenarial

Modeéele
groupe

Elaboration du |Dé&ermination des|IMF avec |Partenaire et|Partenaire
produit garanties et fixation du| Expertise |IMF
montant de cotisation externe
Estimation du risque
Identification des clients
potentiels
Vente du produit et |Publicité IMF IMF IMF et
les relations avec la |Marketing et information partenaire
clientéle desclients
Ventes: enregistrement
et
collecte des cotisations
Information des assurés
sur leurs droits.
Gestion Remboursements des|{IMF IMF ou | Partenaire
administrative du |assurés ou paiement de partenaire
produit prestataires
Suivi du paiement des
cotisations.
Renouvel lement des
contrats
Gestion technique |Controle des droits et des|IMF Partenaire | Partenaire

du produit

facturations
Prise en
clients

Suivi des consommations
des clients e des
prescriptions des
prestataires de soins*.

charge des

* Dans le cas de lamicro-assurance maladie.
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Discussion

La gestion technique du produit induit des colts fixes, (recrutement de
gestionnaires du risgue et d’un médecin consell) qui ne pourront étre couverts
qgue s I'lMF dispose d’ un effectif suffisant d’ assurés.

La capacité des agents d'une IMF de consacrer le temps nécessaire au
recrutement des adhérents est limitée. Pour que I’ activité se développe, I’ emploi
d’ agent additionnel dédié alamicro-assurance peut s avérer nécessaire.

Une analyse détaillée des colts de gestion intégrée de produits de micro-
assurance maladie a éé effectuée par le CIDR (Centre International de
développement et de recherche) pour le compte de WAGES une IMF basée a
Lomé au Togo (Ref.413).

Résumé des conclusions de I’étude de faisabilité de la gestion intégrée d’un
produit de micro-assurance par PIMF WAGES, une Institution de Crédit
Solidaire au Togo

L'IMF achois de confier a des collecteurs d’ épargne la fonction de vente des
produits de micro-assurance.

A lademande de WAGES deux options ont été étudiées pour la vente des
produits :

Option1: Gestion delafonction de vente par des agents d’ assurance recrutés
acet effet.
Option 2 : Gestion de la fonction de vente par les collecteurs d’ épargne.

L’ analyse financiere montre que les colts de gestion des deux options étaient
comparables. Les agents de collecte d' épargne ne seraient pas en mesure de
recruter un nombre suffisant d'assurés au sein de leur clientéle. Le dispositif de
vente devait étre complété par des agents d’ assurance démarchant les clients sur
d’ autres secteurs de marché.

Conclusion

Parmi les 3 options présentées, le modéle intégré n’est pas celui a recommander
a priori. Il nécessite une organisation forte, capable d’ absorber les changements
organisationnels induits par I'introduction de la micro-assurance. Il requiéere

13 e document est disponible sur le site du F3E : www.f3e.asso.fr
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eégalement que I'IMF dispose d'un effectif d’'assurés suffisant pour financer les
colts des fonctions spécialisées de gestion opérationnelle de la micro-assurance
maladie.

Mais actuellement dans le contexte ouest africain tout au moins, les IMF ont peu
d alternatives. Les assureurs privés tardent ainvestir un secteur considéré ajuste
titre comme peu rentable et risqué. Ils connaissent peu le public visé par les
IMF. lls doivent adapter leur savoir-faire en matiere de gestion de produits
d’ assurance maladie a ce public.

Perspectives et Recommandations

La mise en place d'interfaces techniques, qui pourraient prendre la forme de
centres de gestion spécialisés, créés al’initiative d’un pool d'IMF ou d’ assureurs
privés est une option qui s'impose aussi bien aux assureurs qu’aux IMF pour
permettre a ces dernieres d'offrir des services de micro-assurance maladie
rentables.

Ces centres de gestion spécialisés proposant leurs services a différents groupes
d assurés, les IMF et d autres, pourraient plus facilement se rentabiliser.

La concentration et la mutualisation des moyens techniques et des ressources
humaines sont également gages d’ efficience et de réduction potentielle des colts
de gestion opérationnels des produits destinés au public cible des IMF. Elles
augmenteraient également leur pouvoir de négociation et de contrble de
prestataires qui est un des enjeux majeurs pour laviabilité del’ activité.
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Annexe 6 — Note technique de Jean-Yves GOURVEZ sur « La gestion
financiére de produits de micro-assurance par une IMF »,
Caisse Nationale des Caisses d’Epargne (CNCE).

La présente note porte sur le second axe de recherche, éant entendu que ces
trois dimensions du management et de |'organisation de toute activité
d’ assurance sont totalement interdépendantes sous de multiples aspects.

En constat préalable, on doit souligner que, généraement, au stade présent du
développement de la plupart des IMF, le pilotage financier et la stratégie de
maitrise des risgues associés ne soulévent pas de difficultés techniques trés
significatives. En effet, le ceeur de I'activité (crédit sur refinancements
subventionnés et/ou bancaires et/ou épargne des membres) repose
fondamentalement sur un cycle financier de court terme Les préts ont des
échéances de quelques mois a 2 ans au maximum (préts individuels), leur
maturité moyenne portant sur environ 4 mois. La problématique de la maitrise
des risques de taux, de liquidité, de solvabilité et de contrepartie, qui implique la
maitrise et le suivi de la gestion Actif/Passif et Ressources/ Emplois est donc
relativement simple a mettre en ceuvre Et généradement elle I'est de fagon
relativement empirique, sans pour autant mettre les équilibres potentiels de
financement en péril. De surcroit, la nature méme des ressources mobilisées,
sous forme de lignes de refinancement in fine sur plusieurs années, entraine une
situation structurelle que I'on peut qualifiée « danti transformation », la
maturité des ressources permettant de couvrir plusieurs cycles de crédits. Dans
ces conditions | es risques de liquidité et de taux ne peuvent qu’ étre trés limités.

Il est donc logique que la fonction de gestion financiere des IMF soit a ce jour
relativement peu nourrie et assez rudimentaire. Dans la plupart des cas,
|’ organisation en place sur ce point répond aux besoins et aux enjeux sur le plan
du fonctionnement courant et des stratégies de dével oppement en microfinance
pure.

Dans ce contexte, le choix politique par une IMF du développement d’ activités
d’assurance ne peut faire abstraction des objectifs et contraintes financiers
propres a ces dernieres, quelque soit la ou les branches considérées (assurance a
la personne, assurance épargne, assurance vie et non vie...). Comme en matiere
de gestion opérationnelle, au-dela des similitudes apparentes d approches sur la
gestion de hilan, la maitrise des risques et de la rentabilité sur les produits
d’ assurance présente des spécificités métier trés marquées, gu’il sera toujours
tres dangereux de sous-estimer.
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1. LA GESTION FINANCIERE ASSURANTIELLE : ELEMENTS CLES

Les produits d’ assurance vers lesquels s orientent spontanément les IMF sont
ceux qui :

- Soit sont directement liés a leurs activités de préts . assurance crédit,
assurance maladie, invalidité, assurance du bien financeé etc. avec le souci
de garantir la récupération des capitaux restant dus (CRD) et intéréts dus
en cas de survenance d’' un sinistre durant lavie du prét,

- Soit peuvent couvrir des risques pesant particulierement sur leurs
membres ou clients potentiels et pouvant mettre en cause a terme la
capacité de développement économique de I'lMF sur son marcheé local
(assurance déces/funéraire, maladie, biens de production...).

La plupart de ces activités relévent « réglementairement » du secteur «non
vie», et donc de la gestion d une couverture d’'engagements sur du « court
terme ». Mais certaines peuvent s apparenter a de |’assurance vie avec des
horizons de gestion plus longs. Certaines expériences de produits d’ assurance
épargne (avec capitalisation) ressortent clairement de cette logique. Dans tous
les cas, |a gestion financiére des opérations doit prendre en compte I’ univers de
risque et d'incertitude propre au domaine de |’ assurance, qui N’ est pas le méme
gue celui des opérations de « banque », métier de base des IMF.

De facon transversale, les points clés de la gestion financiere assurantielle sont
les suivants.

1.1.Systéme d’information comptable et états financiers

Les normes comptables et de production des états financiers applicables aux
activités d’assurance font I’ objet de dispositions Iégales ad hoc dans la plupart
des pays. Elles s écartent sensiblement de celles qui sont en vigueur pour les
activités bancaires, dont s'inspirent, logiguement, tout ou partie les instructions
en lamatiere visant les IMF.

Au-dela de I|'aspect reglementaire, la mise en cuvre d'un Systéme
d Information comptable enregistrant de fagon parfaitement adaptée les
opérations d'assurance en tant que telles est un enjeu fondamental pour
|’ opérateur, non seulement pour le suivi et le pilotage des colts et de la
rentabilité, mais également pour la maitrise des risques financiers propres a ces
opérations.

Ainsi, au plan international, les standards comptables font |'objet d'une

harmonisation en cours dans le cadre des normes IFRS 4, qui comportent des
regles et procédures d’'imputation et d évaluation specifiques pour les actifs et
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passifs assurantiels et pour les différents types de provisionnements techniques
ou sur la vaorisation des actifs. Ces normes se diffusent peu a peu dans les
cadres réglementaires sur les cing continents.

Les opérateurs d’ assurance en sociétés ou sous statuts de mutuelle sont contrdlés
par les autorités de surveillance de I’ assurance sur la base des états financiers
(bilans, comptes de résultats...) établis sur la base de ces normes dans chaque

pays.

Dans ce contexte, les IMF qui constituent une offre assurantielle intégrée, n’ont
en général aucun positionnement par rapport au cadre réglementant les sociétés
et mutuelles d assurance et s'intéressent d’autant moins au sujet que le produit
mis en marché est plutoét marginal et comporte de faible enjeux financiers aleurs
yeux.

Cependant, des lors que le volume des flux liés aux opérations d’assurance
(encaissement de primes, remboursement de sSinistres, constitution de
provisions...) prennent une certaine ampleur, et que les lignes de produits
proposees se diversifient, |’établissement d'un SICF complétement isolé et
adapté devient un enjeu incontournable pour le cantonnement du risque et le
pilotage des différentes lignes de produit.

On doit sans doute considérer que le SICF bien séparé et spécifiquement
documenté a déployer par des micro-opérateurs peut sans inconvénients majeurs
comporter nombre de ssimplifications par rapport aux normes imposees par le
code des assurances. |l reste que la logique générale et les procédures
particulieres d’'évaluation propres aux institutions assurantielles doivent étre
respectées.

1.2.Mécanismes de provisionnement

La constitution de provisions techniqgues ou mathématiques sur les primes
encaissées, calculées sur la base de I'analyse actuarielle des espérances de
réalisation des événements couverts est une des regles de base de la gestion
financiere des activités d'assurance. Ces provisions sont constituées pour
garantir la capacité de |’ opérateur a couvrir ses engagements dans le futur et sont
investies en actifs réglementés.

Le niveau et la part placée de ces provisions sont faibles pour les opérations a
horizon court (non vie) et forts pour les activités classées en assurance vie.

Les méthodes et procédures de provisionnement s appuient sur des savoir-faire
métier qui sont rarement présents dans les IMF.



1.3.Investissements et Placements

Les réserves constituées pour étre sir de répondre aux engagements pris vis-a
vis des assurés (dont la réalisation est incertaine en volume et en date de
réalisation sur de court ou du long terme) sont portées a I'actif du bilan de
I"institution et investies afin de produire des revenus financiers et d’ optimiser
leur valorisation dans le temps.

Les choix d'investissement, encadrés par la réglementation pour les institutions
agrées, et contraints par les opportunités régionales sur les marchés financiers ou
immobiliers, relévent de méthodologies et de compétences pointues, qui a ce
jour sont peu observables dans les IMF. Le pilotage en continu du portefeuille
d actifs (asset management), son équilibrage entre les différents types de
supports existants (présentant des couples rentabilité/risques différenciés) ne
doit pas s écarter des principes de securité minimale (risque de contrepartie), de
suffisance, de diversification, de maintien de la liquidité adequate,
d optimisation du rendement, de congruence en termes de maturités etc. Les
résultats doivent étre contrélés de facon fréquente au plus haut niveau de
I”institution, car une part tres importante du risgue financier porté est logee dans
le portefeuille de placements.

1.4.Gestion actif/passif

Le risque financier incorporé dans le portefeuille porte essentiellement sur les
évolutions possibles de la val orisation des actifs.

Au-delail appartient al’institution de controler de fagon récurrente la projection
des équilibres en structure et en rendement de ses passifs (ressources) et actifs
(emplois), avec I’ objectif de piloter les risques de taux et de liquidité inhérents et
d’ apporter |les infléchissements nécessaires en temps requis.

Les enjeux de I’exercice sont évidemment d autant plus forts que les maturités
sur les ressources et emplois sont plus longs (assurance vie).

A noter que pour une institution ayant acces aux marchés financiers, la
réalisation d un risque a un moment donné a un impact direct sur sa rentabilité
(recours expéditif a une ressource chere); mais que pour un opérateur non ou
peu éigible comme une IMF, les conséquences peuvent étre nettement plus
lourdes (cessation de paiement ;..).



1.5.Pilotage du résultat

La formation du résultat d'une activité d'assurance obéit a une logique
différente de celle d’un opérateur « bancaire ». Le tableau suivant schématise la
décomposition du calcul du résultat.

Résultat sur une ligne de produit assurantielle

Primes brutes émises 100
- Primes de réassurance payées -5
Primes nettes 95
-Variation provision Primes émises d'avance (UPR) (1) -5
Primes nettes encaissées 90
-Sinistres remboursés -50
- Variation des provisions opérationnelles (CICS, IBNR, CR)( 2) -5
- Co(t total des sinistres -55
- Charges opérationnelles -30
-Charges totales -85
Résultat technique 5
+ Résultat financier (placements des provisions sur le produit) 15
Résultat opérationnel avant impo6t 20

(1) UPR = Unearned primes Reserve

(2) CICS = Claims In Course of Settlement
(3) IBNR = Incured But Not Reported Claims
(4) Contingency Reserve

Les ratios d’ analyse immédiats sont :
- Ratio de Colt des sinistres :
Colt total des sinistres/Primes nettes encaissees = 61%
- Ratio des Charges opérationnelles:
Charges opérationnelles / Primes nettes encaissees = 33%
- Ratio global combine:
Ratio 1 + Ratio 2=94 %
- Ratio derésultat technique:
Résultat technique/Primes nettes encai ssées = 6%

Le SI de I'opérateur doit étre en mesure de produire de fagon récurrente
(mensuelle ou trimestrielle) le suivi de chacun des postes de détermination du
résultat, qui représentent les grands facteurs d’ action sur |’ évolution économique
de I’activité. Les principaux arbitrages a mettre en ceuvre pour « améliorer » la
gestion du résultat portent sur :
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- L’accroissement de la collecte des primes (mais attention : les primes
générent des charges ultérieures),

- Lamaitrise des charges opérationnelles,

- Lepilotage des charges sur sinistre versus le colt de la réassurance.

1.6.Politique de réassurance

Le recours a des traités de réassurance sur une partie du portefeuille de contrats
est avant tout un instrument de gestion du risgque technique encouru. Il permet
de mutualiser le risque a un niveau supérieur, notamment ceux qui portent sur
des montants plus é evés gue la moyenne ou qui pourraient obéir a des processus
de contamination local e (catastrophes...).

Il est aussi un outil de pilotage des charges et des résultats de I’ opérateur, dans la
mesure ou il permet de s'exonérer du colt des sinistres contre cotisation au
réassureur.

1.7.Ratios prudentiels et marge de solvabilité

La surveillance des institutions d’ assurance s exerce sur la base de I’ observation
de plusieurs types de ratios, qui sont bien ciblés et spécifiques :

- Ratio ou Marge de solvahilité : évauation de la capacité a amortir la
réalisation des principaux risques encourus sur ressources propres.
Ce ratio s exprime par le rapport entre les Fonds Propres (accrus des Plus
Vaues Latentes sur le portefeuille de placements) et e volume annuel des
primes encai sseées.

- Fonds propres minimum en valeur absolue (agrément).
- Coefficient de liquidités: engagements a court terme/ disponibilités a
court terme.
- Ratio de couverture des engagements réglementés par des placements
éligibles.
- Ratios de structure du portefeuille d’investissements.
Le cadre des ratios prudentiels est en cours d’ harmonisation internationale selon

le processus Solvency I, analogue dans sa démarche au processus Bae 2, qui
recevra ses premieres mises en ceuvre en 2009.
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2. IMF ET GESTION FINANCIERE ASSURANTIELLE : LES
HANDICAPS DE LA MIXITE

Les enjeux économiques des nécessites liées au portage et a la maitrise des
risques financiers inhérents aux opérations d’'assurance sont plus ou moins
lourds selon le type de prestations mises en ceuvre. Toutefois, contrairement a ce
gue peuvent simaginer les IMF qui Sengagent de fagon « naturelle» et
expé&rimentale sur le terrain de I’ assurance dans le prolongement de leur activité
de crédit sur des prestations maladie, ou invalidité déces par exemple, ces enjeux
existent toujours.

La production directe d assurance par un IMF, selon le modéle de la Gestion
intégrée par exemple, est, sur le plan purement financier, de toute évidence a
éviter absolument pour |es raisons suivantes.

La pérennité/viabilité des opérations, surtout dans des contextes de forte
expansion, doit s appuyer sur une affectation initiale de Fonds propres
(Solvahilité). La confusion des Fonds propres existants de I'MF, destinés
a sécuriser son activité purement bancaire, avec les FP qui doivent étre
affectés al’ activité assurantielle n’ est pas admissible.

Larigueur de la gestion financiére des opérations d assurance implique un
Systéme d’Information Comptable de type assurantiel (méme simplifié),
qui s écarte sensiblement de celui de la gestion « bancaire ». La mise en
ceuvre simultanée de deux Sl introduit une complexité, techniquement
possible, mais peu souhaitable.

Le cycle d exploitation assurantiel implique, dans tous les cas de figure
que les encaissements de primes déclenchent une procédure de
provisionnement technique, dont la contrepartie est le placement
systématique des primes accumul ées selon des regles specifiques a chaque
type de prestations apportée. Cette démarche de
provisionnement/investissement bien cantonnée sur chague ligne de
produit et par rapport au bilan bancaire de I’institution et respectant un
corps de regles précis (notamment sur le type de placements) n’est pas
facile a mettre en ceuvre pour la plupart des IMF.

Le grand danger en la matiére est le réflexe « naturel » et « implicite» de
I"IMF d'utiliser les réserves techniques en refinancement des crédits
octroyés aux membres. Ce faisant I'lMF prend un risque financier sur la
totalité de son bilan.
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Plus largement, le « mélange » bilanciel des activités de type « bancaire »
et des activités assurantielles conduit a une gestion actif/passif (ALM)
globale de I’ MF accroissant les prises de risque a moyen terme tant sur la
liquidité que sur les taux.

Concrétement, une mauvaise gestion du risque assurantiel, lié par
exemple a une déficience de la politiqgue de tarification, ou a une
mauvaise évaluation des probabilités d' occurrence des sinistres ou a une
politique de placement des réserves aléatoire, peut tres rapidement
contaminer la partie bancaire du bilan de I'lMF, notamment sur le risque
deliquidité.

Le pilotage de I'équilibre colts/revenus (rentabilit€) de I activité
assurantielle n'est pas possible s I'IMF ne fonctionne pas avec un plan
de compte et des procédures propres assurance, ce qui oblige a utiliser un
cadre comptable complexe, intégrant a la fois les opérations bancaires et
les opérations d’ assurance. Cet investissement est rarement a la portée des
IMF, et la complexification des procédures comptables accroit les risques
d erreur et les contraintes de contrdle interne et externe.

Le danger d'une mauvaise évaluation des charges d exploitation de
|’ activiteé assurantielles est fortement présent, la décomposition au sein des
colts de production mis en ceuvre entre ce qui ressort de la « banque » et
ce qui revient a I'assurance étant dédlicat sauf a s appuyer sur une
comptabilité analytique détaill ée et rigoureuse.

L’ activité assurantielle doit faire I'’objet d'un suivi serré en termes
d’indicateurs de performance et de ratios prudentiels. Méme s dans la
plupart des contextes, la production assurantielle des IMF ou autres
opérateurs n’ayant pas le statut d’assureur, |’ obligation de reporting aux
autorités de surveillance est absente ou légere, le souci de maitrise du
risque doit étre présent. A cette fin la production réguliére et fréquente
d’une batterie d'indicateurs sur la marge de solvabilité, les coefficients de
liquidité, la couverture des placements des réserves, etc. est indispensable.

Le recours a la réassurance est un parametre important de modulation de
la prise de risque financier. L’intégration de la production assurantielle
rend difficile ce recours. D’ une part, tout réassureur a besoin d’ établir les
conditions du traité de réassurance sur une ligne de produit donnée sur la
base d’'informations précises sur la vie des contrats et sur leur équilibre
financier, chose peu accessible s le Sl assurance de I'lMF est
insuffisamment distingué et rigoureux. D’autre part les compétences
internes des IMF pour élaborer et négocier sont généralement inexistantes
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ou fables. Le risque serait alors d’ obtenir des conditions de réassurance
(commissions) excessivement colteuses.

Au total, le modéle completement intégré selon lequel |'assurance est
entierement incorporée dans la gestion financiére de I'IMF comporte des
inconveénients qui semblent rédhibitoires a tous égards.

Au demeurant, les modalités du développement de la « Banque assurance » ou
de «I’Assurbanque» dans tous les pays a taux de bancarisation et/ou
d’ assurabilité significatifs viennent renforcer cette analyse. Dans tous les cas
connus, les ingtitutions bancaires, qu'elles soient de nature classique ou
mutualiste, ont organisé leur production d’ assurance dans le cadre de contrats de
type partenarial avec des compagnies existantes, ou en mettant en place leurs
filiales spécialisées sous ce statut.

3. QUELS MODELES DE GESTION FINANCIERE ASSURANTIELLE
POUR LES IMF ?

Partant du principe gue |I’ensemble du risque financier ne peut raisonnablement
étre géré et porté intégralement par le bilan de I'lMF proposant des prestations
assurantielles, les pistes de développement impliquant les IMF sont donc plutot
atrouver dans les directions suivantes.

3.1.Le modele Partenaire-Agent pur

Dans cette configuration I'lMF agit avant tout comme opérateur de distribution
de solutions d'assurance dont la production est intégralement supportée par
|” assureur partenaire. L’accord de distribution peut comporter une capacité de
négociation de I'lMF sur les caractéristiques du produit, sur son ciblage
marketing, sur satarification aux adhérents etc. Il incorpore également la marge
de rémunération de I'lMF (mécanismes de calcul, niveau...), et les procédures
techniques de transfert des primes encaissées, de relance sur les impayés, de
transferts liés ala couverture des sinistres etc.

Le bilandel’IMF est tres peu impacteé :
- Aucune mobilisation de fonds propres spécifique,
- Un risque opérationnel faible sur les opérations de trésorerie entre I'lMF
et le partenaire,
- Un risgue sur le niveau de couverture des colts engagés par I'IMF
(promotion, temps de commercialisation et d’ apres vente des agents) par
le volume de commissions négoci € avec | e partenaire.
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Concernant le pilotage de la rentabilité, I'lMF peut étre tentée de raisonner,
pour I'assurance liée au crédit (invalidité, déces, maladie), sur une base
globale. Dans cette optique, méme s le commissionnement ne couvre pas
intégralement les charges réelles de distribution, il reste que, le produit est censé
sécuriser le remboursement des crédits octroyeés, les pertes sur impayés évitées
pouvant étre significatives.

Le jeu de cette logique sur |’ assurance crédit peut étre pertinent, mais demande
a étre exploré et vérifié avant tout engagement, de facon large, dans chague cas
concret. Pour les cibles crédit visées par la plupart des IMF (activités
economiques informelles), les impayés sont souvent la conséquence de
I’ utilisation du capital emprunté a des objets non générateurs de revenus qui ne
découlent pas directement des problémes de santé des emprunteurs. |l est donc
indispensable de se poser la question de la part des défaillances sur le
portefeuille qui pourra effectivement étre assumée par |'assurance liée et
d’ essayer d'y répondre sur la base d’ expérimentations empiriques*.

En outre, le déficit d' exploitation sur la distribution du produit d’ assurance doit
étre rigoureusement mesuré et analysé en tant que tedd comme un co(t de
production du credit.

Pour les produits assurantiels déconnectés du crédit (en vie ou en non vie) cette
optique n'est évidemment pas a retenir ;. la commission de distribution doit
couvrir a minima les charges liées, sous peine de dégrader le résultat global de
I’ institution.

3.2.Le modele Partenaire-Agent avec partage du risque financier

Dans cette configuration, le partenaire assureur de I’ MF ne se contente pas d’ un
simple accord de distribution, mais cherche a impliquer I'IlMF dans le portage
du risque financier (et de larentabilité liée a ce risque) avec le souci d’'impliquer
plus fortement I'IlMF dans la stratégie de développement du produit a son
niveau. Une modalité technique possible de ce partage est par exemple la
création d’'une structure ad hoc de gestion du produit, dont I'lMF peut étre
actionnaire en complément du partenaire assureur (apport de Fonds propres).

Le choix d’'un tel type de dispositif, sans doute accessible plutdt aux réseaux
d’ IMF importants et bien consolidés, mérite une analyse et un suivi rigoureux
par les dirigeants de I'lMF. Une gestion financiére déficiente de la filiale peut
impacter sensiblement la situation financiere de I'|MF qui prend un risque clair

14 > auteur n’ apas pu repérer, dans le temps imparti, des travaux de recherche/évaluation qui
auraient pu étre menés par des IMF portant sur I’impact réel de I’ assurance crédit sur les taux
de remboursement. Cette piste detravail mériterait clairement d’ étre creusée au niveau des
opérateurs impliqués aupres des IMF concernées (Bailleurs, CGAP, ONG....).
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sur son apport en Fonds propres, et au-dela éventuellement sur le passif de la
structure de partage.

3.3.Le modele Contrats de Groupe

Dans cette configuration, I'lMF se comporte en «client » de |’assureur, sa
fonction étant de réunir ses membres et de les représenter vis-avis de celui-ci
pour |’ établissement des conditions du contrat.

Le risque financier porté par I'lMF est quas inexistant, dans la mesure ou la
quas intégralité de la gestion d exploitation et technique est assumée par le
partenaire, ains que latotalité de la gestion financiére.

En termes de rentabilité, la logique de I'équilibre d exploitation sur les
commissions de distribution est la méme que dans e modéle Partenaire-Agent.
L’enjeu est toutefois de moindre ampleur, dans la mesure ou les charges de
distribution imputables a I’ MF sont plus faibles dans ce cas, les fonctions de
gestion de relation avec la clientéle étant plus limitées.

3.4.Le modéele Mutualisation/solidarité financiére

La piste de la mutudisation de la gestion opérationnelle des produits
d’ assurance proposeés par les IMF, sous forme de Centres de Gestion specialisés
a |'échdle de pays ou de groupes sous régionaux est évoquée (et étudiée
concréetement par certains opérateurs).

Dans la méme logique on pourrait se pencher sur des solutions de mutualisation
financiere sur les opérations d assurance des IMF. Ce type de formule est
actuellement en cours d’ expérimentation en France, dans le cadre juridique des
Sociétés Groupe d'Assurance Mutuelle mis en place par I'ordonnance du
29.08.2001.

La logique économique serait celle d'une structure capitalisee par les IMF
adhérentes mettant en pool les ressources financieres nécessaires pour
développer dans de bonnes conditions de gestion et maitrise des risques leurs
productions d’ assurance respectives, dans un dispositif permettant de dépasser la
taille critique nécessaire en terme de moyens et de compétences.

Le jumelage institutionnel de la mutualisation technique (Centre de Gestion) et
de lamutualisation financiéere serait évidemment a considérer de trés pres.

Leslimites del’ exercice du point de vue des IMF sont assez claires :
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- Elles continuent a porter le risque financier sur les opérations
d assurance, en dernier ressort, puisqu’en tant que participant a la
structure elles doivent assumer ses pertes éventuelles. Ceci éant, le
cantonnement sur une structure ad hoc peut offrir la garantie d’ une bonne
malitrise du processus.

- L’ensemble des participants a la structure devraient définir une certaine
cohérence daction quant au développement de leurs opérations
d’ assurance (similarité des produits et des modes de distribution...), qui
permette a la structure d’ optimiser ses procédures et sa gestion. Le
consensus ne serait pas forcément facile a éablir, les participants étant
souvent sur le terrain en compétition.

CONCLUSION / SYNTHESE

En résumé, 1a maitrise des risques économiques et financiers inhérents ala mise
en ceuvre d opérations d’ assurance au niveau 