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Pilotage des régimesdesantéet prévoyance: retour d'expériencesur le rôle de l'IA dansla

lutte contre la fraude

Faceà uneévolution du coûtdesrisques,la lutte contre la fraude et la déperdition desprestations en général constitue un levierde
rééquilibrage et depilotage des régimesdeprévoyanceet de santé. Danscecontexte, quellessolutions l'intelligence artificielle (IA) offre-

t-elle ? Quellessont les donnéesnécessairesà leur mise enplace et à la mesurede leur efficacitésur la santé desrégimes ? La start-up
Shift Technologya présentéson retour d'expérienceen la matièrelors d'un webinaire organisé le 11 avril par Galea.

Galea,conseil en actuariat, gestion des risqueset datascience,et Shift Technology,expert en détection de fraude baséesur l'IA, ont souhaité partager

les enjeuxde la maîtrise de la fraude pour lesrégimes santé et prévoyanceainsi que l'intérêt, en la matière, desoutils baséssur l'IA, dans le cadre d'un

webinaire.

Haussedu coût des risques et déséquilibre des régimes

Actuellement, les équilibres techniques desrégimes de prévoyanceet de santé « sont mis à mal », les équipes techniques « sontsous pression» et le

pilotage desrégimes « est compliqué », souligneAlexandre Eby, actuaireIA, managerassurancechez Galea.

Selon lui, lesdérives en matière de coût ont des causesvariées : ellesrésultent, en santé,desdiversesévolutions réglementaires, avecle «

désengagementde la Sécurité sociale », maisausside l'augmentation de certaines basesde remboursement ainsi que du vieillissement de la

population. En prévoyance,entrent en ligne de compte un niveaud'absentéisme élevé et les conséquencesde la réformedes retraites. Il faut également

anticiper certaines mesures à venir : la haussedutarif desconsultations desgénéralistes, l'extension du 100% Santéannoncée, les différentes

négociations en coursavecl'assurancemaladie, les nouvelles annoncesconcernantle dispositif Mon soutienpsy.

Conséquencede ces évolutions : lors des renouvellements2024, desdérivesassezélevéesdescoûts « ont dues êtreanticipées » avec « destaux pivots

historiquement hauts l'annéedernière, entre 8%et 12% en santéet entre 4%et 6%en prévoyance», ayantentraîné desrésiliationset desremisesen

concurrencesur le marché.

Déperdition des prestations

C'estdansce contextequ'intervient le sujet de la « déperdition » des prestations,soit l'ensemble desprestationspayéesà tort par l'assureur,indique

AlexandreEby. Il ajoute que « la maîtrise de ce risque peutêtre vuecomme un levier de rééquilibrage des régimes», l'enjeu pour l'assureurétant d'en

identifier lescausespour mieux y remédier. Les sourcesde la déperdition sont variées : desanomalies de facturation, un mauvaisparamétrage des

systèmes de gestion de l'assureuret la fraude (commisepar desassuréset desprofessionnelsde santé).

Moyens de luttecontre la fraude

L'assurancemaladie s'estsaisie du sujet de la fraude et sesmoyensde lutte sontcontinuellement renforcés(notamment par la dernière loi de

financementde la Sécurité sociale).Les réseauxde soins prennent également desdispositions.Et pour les assureurs,plusieurs solutions existent pour

maîtriserce risque : sebasersur l'expertise métier et la connaissancedu risque (contrôles a priori, indicateurs d'alerte), réaliser desaudits, etc. Ces

analysespeuvent êtrecouplées avecdesdonnées externes(relatives, parexemple, à une création d'entreprise par une personneen arrêt). Autre

possibilité : utiliser des solutions baséessur l'IA pour détecterde faux arrêts de travail, de fauxdevis en santéou pour mettre en place desmodèles de
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détection d'anomaliesparapprentissage,poursuitAlexandreEby.

Dessolutions baséessur l'IA, l'expérience de ShiftTechnology

Shift Technology(ST) intervient dans la détection de la fraude a postériori maiségalementa priori, explique Paul-AntoineOuazana,product manager.

Pourcela, la sociétés'appuie surdesdonnéesfournies par les assureurs.Sur la prévoyance,« on vademander desdonnéesde prestations,de contrats,

desinformationssur l'entrepriseet l'employé, desdonnéesfinancièresliéesau remboursement », détailleAlexandraGautron, actuaireIA et seniordata

scientistchez ST. En santé,« on va pouvoir traiter de nombreusesdonnées » dont parfois « un sous-ensemblede données de santé » qui pourront être de

caractèrepersonnel(date de naissance,numéro de dent,correction optique), structuréesou non. « Toutesces donnéesont un caractèrede criticité », la

performancedesoutils étant liée à leur volume, relève-t-elle.Concernant le traitement des données« personnelles», « tout cela se fait avecles équipes

juridiques », avec une « très grande rigueur », pour « s'assurerde la conformité avec le RGPD, IA Act ou autre », précise l'actuaire.

Les donnéessont vérifiées,ainsi que leur complétude, ST disposantd'un « datamodèle propriétaire » qui permet « de rentrer desdonnéesavecdes

formatstrès hétérogèneset de les mapper dansdescasesqui sont finalement le mêmedata modèle pour tout le monde ». La qualité desdonnéesest «

travaillée » grâceà différents algorithmes(nettoyage, reconstruction). Ces processuss'accompagnentde la mise en place d'un monitoring pour détecter

le plus tôt possibletout biais. De la qualité de la donnéeau départ dépendra le résultat à la fin. L'IA, les algorithmes,interviennent à toutes les étapes :

prétraitement, détection (techniquesde NLP, LLM et IA générativeet OCR pour l'analyse de donnéesde type textuel). Pourchaquecas d'usage, les

dispositifssont cadrés, explorés,évaluésen termes de performanceet le meilleur outil estdéveloppéchez le client, avec un monitoring en fin de

parcours.Alexandra Gautronfait ensuite état de « difficultés d'apprentissage » des modèles.Danstout le process,il estessentiel,selon elle, de faire

attention à l'éthique et à la transparence desmodèles.

Gainsgénérés

Les gainsgénéréssont évaluéssur la basedesretours clients et deséconomies potentielles (indus, évitement, dissuasion).En efficacité de gestion, «

chaque alerte de suspicionlevée estaccompagnéed'un score,qui reflète le niveaude suspicion », ce qui « aideà prioriser les actions», explique

AlexandraGautron.Ensuite,« au seind'une alerte,on a un tableaud'indicateurs qui résumeles facteursles plusprédictifs », complète-t-elle. Les alertes

contiennentégalement une liste de consignesd'investigation. Au global, le gain de tempsestimé est évaluéentre dix et 30 minutespar jour pour un

gestionnairede dossier.

RachelBrunet
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