N
N

N

HAL

open science

Des pratiques générales de sélection au ”délit de sale
gueule”, les frontieres de la discrimination
Nicole Licht

» To cite this version:

Nicole Licht. Des pratiques générales de sélection au ”délit de sale gueule”, les frontiéres de la dis-
crimination. Prévenir - Cahiers d’étude et de réflexion, 1993, Sida et société, 25 (Sida et société),

pp.67-77. hal-01442498

HAL Id: hal-01442498
https://hal.science/hal-01442498
Submitted on 20 Jan 2017

HAL is a multi-disciplinary open access
archive for the deposit and dissemination of sci-
entific research documents, whether they are pub-
lished or not. The documents may come from
teaching and research institutions in France or
abroad, or from public or private research centers.

L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
destinée au dépot et a la diffusion de documents
scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
émanant des établissements d’enseignement et de
recherche francais ou étrangers, des laboratoires
publics ou privés.


https://hal.science/hal-01442498
https://hal.archives-ouvertes.fr

Nicole Licht -

Des pratiques générales de sélection
au “delit de sale gueule”,
les fronti¢res de la discrimination

Des pratiques de sélection arbitraire basées sur PPapparence physique des
futurs contractants, comme substrat de déficiences immunologiques acquises,
pourraiecnt-elles intervenir dans la conclusion d’un contrat d’assurances ?

En P'état des questions sociales et éthigues soulevées par Pinfection 4 V.ILH,,
telle était Pune des interrogations des membres du Conseil national du sida
dans leur appréciation des probiemmes soulevés par Passurabilité des per-

SOIHIES,

Le risque de dérives possibles des pratiques de sélection des contractants par
une “recherche d’indices de risques” fondée sur une analyse sociologique des
“groupes a risque” ou sur des données plus insidieuses était une préoccupa-
tion nettement affirmée! et son évaluation participait des discussions et négo-
ciations?. Dans ce cadre, I’étude réalisée début 91, & la demande du conseil,
permet d’apprecier la capacité d’action des compagnies d’assurance dans un
rapport de force ou les intéréts économico-financiers laissent planer des incer-
titudes quant a ’acceptation stricte des principes éthiques?.

Méthode et organisation de la recherche.

I’enquéte a été¢ menée 3 Aix-en-Provence, Marseille et Paris, dans deux
régions particulierement touchées par ’épidémie.

Elle a €té réalis€ée en février et mars 1991 auprés de salariés de compagnies
d’assurances, d’agents et de courtiers, de médecins-conseils ou experts en
assurances ¢’est-a-dire de personnes en contact régulier avec la clientéle sus-
ceptible de s’assurer aupres d’une compagnie d’assurance ou d’une banque et
¢gaiement aupres d’avocats ou dc personnes ayant eu a connaitre 3 titre per-
sonnel ou associatif des litiges avec les compagnies d’assurances.
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Les entretiens avaient pour but de mettre en évidence les possibilités d’une
s¢lection bas¢e sur Papparence des candidats a I’assurance 3 partir du discours
sur les pratiques quotidiennes de souscription et de gestion des contrats, sur
les principes assurentiels en matiére de santé, sur la perception du sida a titre
personnel et professionnel.

L analyse de pratiques & partir du discours des acteurs posent le probléme de
la distorsion entre le “dire” et le “faire”. Notre objectif a donc consisté a cer-
ner le mécanisme de gestion des contrats et ses logiques afin d’apprécier les
marges de liberté d’action des acteurs dans leur activité professionnelle quoti-
dienne.

I. Représentations et perceptions du sida
par le personnel des assurances.

Le sida concerne les assureurst dans la mesure ou des individus s€ropositifs
ou sidéens peuvent &tre amenés a4 vouloir souscrire un contrat “d’assurance
maladie” ou “d’assurance vie”. Les informations dont disposent les compa-
gnies d’assurances sur 1’état de santé du souscripteur vont déterminer les
conditions de souscription. Le principe contractuel de ’assurance repose sur
la couverture financiére des aléas de la vie, & partir de Pestimation statistique
par Passureur de la potentialité du risque et du dommage. La compagnie
d’assurance cherche en principe a préserver ’homogénéité de son groupe
d’assurés en évitant tout risque qui pourrait nuire 4 son équilibre financier et
a ses bénéfices. A cette fin, les compagnies d’assurance sélectionnent les per-
sonnes qu’elles vont assurer, et le plus souvent a partir de critéres médicaux.

Compte tenu du fait que tous nos interlocuteurs intervenaient a différents
titres dans la concrétisation des contrats, il nous semblait a priori qu’ils
devaient posséder, liée 4 un intérét professionnel, une sensibilité particuliére 3
’infection a V.I.H, 4 titre personnel.

Dans les faits, nous avons pu constater que leurs connaissances étaient essen-
tiellement médiatiques (émissions télévisées, lectures de revues non spéciali-
s€es), Aucun de nos interlocuteurs non-médicaux n’avait eu de formation
professionnelle spécifique sur le sida. Seule, une jeune fernme avait fait une
démarche d’information personnelle en se rendant un 1¢° décembre, journée
mondiale du sida, 4 une manifestation organisée par Aides. La plupart des
medecins avaient assuré leur formation par le biais de revues médicales, pra-
tique générale de “formation continue” chez les médecins, ce qui tend & mon-
trer une volonte d’assimiler le sida 4 d’autres pathologies que I’on maitrise
dé¢ja professionnellement,

Nos interlocuteurs jugeaient I’infection et la maladie comme inquiétantes et
dramatiques au plan social mais n’étaient que rarement impliqués au plan
personnel et intime, si ce n’est au regard de leurs responsabilités parentales,
pour ceux d’entre eux qui étaient investis de charges familiates. Leur inquié-
tude se focalisait sur la toxicomanie, ’homosexualité n’étant jamais évoquée
dans ce cadre. Parmi nos interlocuteurs, trois assureurs expliqueront sponta-
nement avoir fait un test de dépistage (pour grossesse, partenaires multiples,
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ou suite a des séjours professionnels 3 Pétranger) pratiques de prévention plus
assimilées a une démarche rationnelle gu’a une démarche émotionneile.

Si le ton des entretiens ¢tait dans ensemble tolérant, voire compatissant vis-
a-vis des personnes atteintes par P’infection, I’évolution de ces derniéres
années dans le vécu des personnes atteintes par Pinfection et notamment
’aspect “chronique” de la séropositivité n’était pas prise en compte, L’infec-
tion par le V.ILH. restait per¢ue comme incurable et mortelle a plus ou moins
courte ¢chéance,

Le lien entre les discours médiatiques sur I’épidemie et I’activité profes-
sionnelle n’était pas fait, méme si le terme de “panique” sera évoqué pour
qualifier I'impact de Pinformation mediatique. Un assureur, & la suite de
nos discussions, constatera : “Clest vrai, nous n’avons pas de probléme au
plan professionnel. Pourtant on dit qii’ils sont nombreux nous, on ne les voit
pas... Vous savez combien il yen a a Aix 2,..”

L’un de nos interwievés ayant assuré, au pian régional, plusieurs colloques et
séances informations préventive sur le sida dans le cadre d’actions de préven-
tion a Pinitiative des compagnies d’assurances constatera, quelque peu dégu,
le manque d’intérét persistant de ses collégues, qui s’explique nous semble-t-il
par les limites, au plan professionnel, de 'action individuelle dans la gestion
des contrats d’assurance.

II. Banalisé, le sida ne constitue pas un probiéme professionnel,
dans le cadre de la gestion quotidienne.

I’activité assurentielle au quotidien s’organise & partir de quelques pratiques
communes & toutes les compagnies d’assurances. L.e contrat d’assurance de
personne 2 titre individuel®, qu’il porte sur Pinvalidité, I'incapacité de travail,
la maladie ou le décés et qu’il soit souscrit dans le cadre d’une protection
financiére de la personne ou en caution d’un achat, notamment immobilier,
est toujours soumis au constat préalable de I’état de santé du client soit sur la
base d’un questionnatre médical rempli par ie contractant, soit également en
passant des examens médicaux a la charge de la compagnie.

La majorité des contrats pour lesquels la compagnie d’assurance n’exige pas
des examens medicaux préalables est conclue dans le cadre de I'assertion “je
suls en bonne santé”, Dans ces cas, le document est enregistré et classé par le
service administratif d’acceptation. Le contrat d’assurance éfant un contrat
basé sur la bonne foi du contractant, une fausse déclaration invalide rétroacti-
vement le contrat, faisant perdre au contractant les primes déja versées et les
avantages attendus de la souscription. Cette pratique est interessante sur le
plan économique pour les compagnies d’assurance puisqu’elie réduit au maxi-
mum les frais liés a 1a réalisation du contrat.,

1. Le test de dépistage du virus a V.1. H.

[.’4ge du contractant et le montant des capitaux assurés déterminent générale-
ment ’obligation d’examens médicaux (cliniques et sérologiques),

L’unique changement, relatif a Pinfection & V.I.LH,, depuis 1990, concerne la
nécessité de compiéter ces examens, par un test de dépistage pour détecter la
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presence du virus 4 V.ILH. 1 et V.LH. 2. Clest genéralement Punique directi-
ve recue dans les agences régionales®.

Quelques compagnies ont baissé A cette date le seuil pour Pexigence d’un
dépistage V.I.H. (autour de 500 000 F)7. Dans la plupart des cas cependant il
continue a se situer autour d’un capital assuré de + 1 million de francs (calcu-
I¢ en nombre de plafonds Sécurité sociale). Le seuil d’un million de francs,
trés souvent évoqué dans les discussions au plan national, est déterminé par
les sociétés de réassurance, essentiellement étrangeres, qui imposent® toutes le

depistage,

L’enquéte nous a permis de constater que chacun, au plan local, applique
consciencieusement les nouvelles directives des compagnies d’assurances.
Rares, semble-t-il, sont les clients réticents a ce dépistage, souvent inclus dans
un ensemble d’examens et de prélévements. De avis général, si cela géne, le
client ne le dit pas mais ne donne pas suite a sa demande de contrat. De ce
fait, les assureurs peuvent méconnaitre Pimportance de la question. Un assu-
reur nous a ainsi expliqué : “Les gens acceptent bien le test H.LY. Si on a e N
probleme on ne ’a jamais su, parce qu’a un moment donné c’est facile de dive : non
J'ai changé d’avis je ne donne pas suite 1... allez savoir si ¢a vient de quelque chose
qu on voulait dissinuder ou pas. >,

Une seule employée parlera d’un incident survenu face 3 un client qui refusait
le test : “Il mi’a dit : « Vous mettez en donte mon hiygiéne de vie », il avair dit que’il
allait faire passer un article dans le journal, ... des gens nintelligents on en rencontre
tous les jours,,.”

Sur le plan éthique, PPobligation du test de dépistage a partir d’un certain
montant de capitaux assurés ne les préoccupaient absolument pas, d’autant
qu’il n’entre pas, dans le cadre des examens invasifs pouvant faire subir un
risque de santé accidentel et qu’il ne leur apparait pas désagréable, par rap-
port a un frottis vaginal par exemple. Nous mettons largement en doute cette
seconde assertion au regard de Fenquéte de terrain que nous avons menée,
pendant plus d’un trimestre, dans des centres de dépistage anonymes et gra-
tuits du sida (CDAGS) et ot il nous est apparu que le dépistage est un acte
empremt d’une forte charge émotionnelle?®,

2. L'assurabilité des personnes séropositives sidéennes

La faisabilité d’une assurance séropositif/sidéen peut se résumer dans cette
metaphore d’un assureur : “Le risque existe, wous w’allez pas Passurer, ¢’est
comme si vous aviez votre maison qui est en train de briler et qie vous me dites :
vite ! assurez moi vite, ¢’est un peu ¢a”,

Dans la plupart des compagnies contactées le cas d’un seropositif voulant
s’assurer ne s’était pas posé. Si le cas survenait, la compagnie d’assurance a
Paris serait avertie afin qu’elle indique la marche 3 suivre, chacun s’accordant
neanmoins a estimer que la réponse ne pouriait étre que négative en Pabsence
de statistiques prévisionnelles. Un médecin-conseil régional précise : “Ye n’ai
arcune idée de combien on chiffrerait, je ne sais pas si les séropositifs sont assurables,
ga c’est un dossier que je transmettrais a Paris”,

Cependant un médecin ayant recu des personnes gui lai ont déclaré étre séro-
positives et vouloir étre assurées dans le cadre d’un prét immobilier, constatait
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que les compagnies d’assurances cherchaient des accommodements plutét que
£ 2

de perdre le client. Dans ce cas, les commerciaux “s’arrangeraient” en n’assu-
rant que le conjoint, ou en cherchant une personne-caution par exempie,

La logique assurentielle telle qu’elle est développée & travers le discours des
agents et des courtiers démontre que la responsabilité des décisions n’incom-
be qu’aux instances supérieures. Dés qu’une question leur pose probléme, les
assureurs s’empressent de consuiter le siége. Chacun fonctionnant dans une
logique d’exécutant, les seuls qui pourraient faire obstacle & des pratiques dis-
criminantes, en se retranchant derriére leurs principes d’éthique médicale,
sont les médecins chargés par les compagnies d’assurances d’estimer Pétat de
santé des individus. Malgré un intérét pour cette infection, ils restent treés
attentistes et liés par les représentations de Pinfection des responsables admi-
nistratifs ou médicaux au siége des compagnies. Cette volonte de déresponsa-
bilisation nous sera confirmée par un responsable médical au plan national.
Certte structire trés hidrarchisée tend de ce fait sur le plan professionnel a uniformiser
les pratiques et les perceptions des agents, quelle que soit leur zone géographique
d’implantation et leur niveau d’intervention.

3. Visibilité de la clientéle lors de la souscription des contrats

le médecin-conseil occupe une place cenirale dans la liaison entre Pagent
d’assurance ou le courtier, et le siége de la compagnie d’assurance. Sa fonc-
tion dans la concrétisation du contrat d’assurance est essentielle, C’est lut quti
souvent estime le risque et le chiffre dés lors que le contractant ne fait pas de
“déclaration de bonne santé” et mentionne des affections médicales présentes
ou passées. Le montant de la surprime ou le refus de contracter sont alors pris
sans voir le client uniquement a partir des grilles établies par les actuaires.

“Moi, je ne wvois personne, je travaille uniquement sur dossiers médicaux, mais c’est
moi qui décide de les envoyer chez leur médecin traitant ou quelquefois un spécia-
liste” nous expliguera un médecin-conseil.

I e sida ne pose pas de problémes aux assureurs dans la gestion quotidienne
des souscriptions dans la mesure ot & travers leurs discours, apparait claire-
ment qu’ils n’assimilent pas leur propre clientéle a ia clientéle & risque. Leurs
propos mettent en évidence leurs représentarions de la “population a risque” ;

“Les populations classiquement exposées au sida ne sont pas demandeuses d’assuran-
ce sur la vie”.

“Toxicos, homosexuels, prostitués, Dieu merci ! nous n’avons pas ga dans notre
clientéle...”

D’autres discours qui situent séropositifs ou sidéens en fonction de leur reve-
nu et de leur situation professionnelie confirment une volonté de non-
visibilité : “Le probléme du sida c’est réglé, il reste maitenant a s’occuper de la
partie la plus défavorisée de la population. Cest une population que nous ne
connaissons pas”, dira un médecin-conseil.

Soulignons ici un point qui nous semble important : ’absence de véritables cri-
téres pour apprécier de visu, ’état de santé d’un individu. Si le médecin dispose
d’une certaine possibilité d’appréciation clinique, sur la base de Papparence
premiére d’un individu, cela requiet nombre de connaissances médicales que
ne possédent aucunement les employés de bangue ou de compagnie d’assu-
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rance. Ces derniers pourraient s’appuyer pour fonder le cas échéant leur appré-
ciation, sur quelques stigmates connus. Le seul & notre connaissance, largement
mediatisé & travers quelques émissions telévisées, est I’apparence amaigrie de
certains malades, A des stades avancés de ’évolution de la maladie ¢t non point
au stade de la séroposivité ou d’un pré-sida. Les “taches” sur le visage et le
corps sur lesquelles il a été quelquefois mis PPaccent par les médias, restent le
ptus souvent, quand il y a effectivement survenue d’un cancer de Kaposi, trés
discretes, difficilement perceptibles méme pour le regard professionnel d’un
médecin généraliste, Quant aux stigmates sociaux dont on crédite habituelle-
ment homosexuels et toxicomanes, ils sont des stigmates grossiers, caricaturaux
et 1l semblerait difficile d’y recourir pour fonder une sélection optimum, méme
st certains estiment avoir un ceil infaillible ainsi ce médecin-expert, 4 la suite de
consultations d’expertises auprés d’assurés homosexuels : “Sas discuter, en pre-
miéve vision non (je n*aurais pas pensé qu’ils étaient homosexuels) mais en discu-
tant 20 secondes, au langage, sur la fagon de s’exprimer, oui ! Fai Phabitude quand
méme..,”

4. La gestion assurentielle du sida en cas de sinistre

Ainsi que nous I’avons évoqué plus haut, la majorité des contrats étant établic
sur la base d’une “déclaration de bonne santé”, cette pratique permet aux
assureurs de limiter leurs frais.

Par contre, les moyens sont engagés dans la recherche de fraude éventuelle
dés la déclaration d’un sinistre, A ce stade le réle du medecin-expert est pri-
mordial. Certains se font une spécialité (et un plaisir professionnel) de
“deébusquer” la fraude nous a-t-il semblé. Tout refus de communication de
documents demandés, notamment la consultation du dossier médical 3
Phépital, entraine le refus de paiement par ’assureur.

En cas de suspicion, de présomption, outre les contréles medicaux, les assu-
reurs recourent a des procédés moins orthodoxes qu’ils quahfient “d’enquéte
privee”, quand ils ne disposent pas d’une aide annexe qu’ll ne faut jamais
mésestimer, la dénonciation volontaire des voisins.

Dans le cadre d’une enquéte privée, un enquéteur est chargé de rechercher
tous renseignements susceptibles d’accréditer la theése de la fraude.

“L’enquéteur va au bistrot discuter, il enquéte comme il veut, conmmne il peut. ..
L enquéteur va dive : ce pauvre Untel est mort bien vite ! etc... Commie dans routes les
enqietes de gendarine, et ¢a marche tout le temps”, nous détaillera un medecin-
chef conseil. Propos que nous confirmera, douloureusement choqué, un assu-
ré, homosexuel, informé par son voisinage des questions posées sur sa vie
quotidienne par un enquéteur a la suite dun litige,

Cette pratique d’enquéte est pour le moins surprenante. Elle démontre en
outre un rapport de forces inégal entre Passureur et P’assuré, rapport dans
lequel la peur et la menace du scandale aupres de la famille, des amis, des voi-
sins peuvent étre des éléments de pression sur la décision de poursuivee une
action pour obtenir le réglement d’un sinistre que ’on estime néanmoins par-
faitement légitime. Un des avocats parisiens que nous avons renconiré, consi-
dérait que les personnes qui aujourd’hui estent en justice, notamment contre
les compagnies d’assurance, sont celles ayant d¢ja eu recours a des réglements
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par voie de justice, pratique, estimait-ii plus courante en région parisienne
qu’en province. Dans cette hypothése, on peut envisager qu’elles soient alors
moins sensibles aux manceuvres d’intimidation éventuelles, ce qui laisse tout
de méme une large marge d’actions sur la majorité des assurés moins aguerris,

Si les cas de séropositfs connus au moment de la souscription restaient excep-
tionnels au moment de notre enquéte, les cas de sinistres Jiés au sida com-
mencaient a apparaitre, Ils restaient encore rares mais les assureurs que nous
avons renconirés ont pu évoquer quelques cas portés a leur connaissance,

Relativisant la question ils nous ont généralement déciaré : “Pour le sida il
wexiste aucune mesure particuliére, ils nous envotent leurs certificats médicaux, on
les étudie et bien entendu nous les réglons. Nous payons les indemnités auxquelles
HOUS nous sonunes engagées contractuellement puisque nous sommes la pour ¢a...”.

Dans plusieurs cas signaiés, lorsque I’assurance ¢tait ancienne, les assurances
ont réglé les montants souscrits jusqu’au décés. Des contrats sont devenus
litigieux lorsque les assurcurs ont appris, suite 4 une expertise, que ia s€ropo-
sitivité érait antérieure a la souscription du contraf et n’avait pas éie déclarée,

Un médecin-expert nous expliquera obtenir souvent facilement ies réponses
invalidant les contrats : “Pai posé la question : depuis quand savez-vous que vous
étes séropositif, monsieur ? Ils vous le disent ! — Pourquot avez-vous fait ce bilan ?
Parce que je suis homosexuel... T’al vu deux cas, ils étaient tous les deux homo-

sexuels.”
Et on peut croire qu’il n’est pas nécessaire au médecin d’user d’un harcéle-

ment de questions, face a des patients toujours impressionnes par le prestige
de la blouse blanche et le langage médical.

Soulignons ici que, rétroactivement, le constat d’'une séropositivité cachee et
connue antérieurement au contrat apparait aux assureurs comme un ¢as
d’annulation. On peut aujourd’hui, en I’état des connaissances sur I'infection,
se poser la question de ce qui légitimerait encore Passimilation par les assu-
reurs de Ia séropositivité 4 une maladie au sens plein du terme!?, Les assu-
reurs ont tendance 2 transformer la probabilité en certitude et 3 prendre pour
une prévision ce qui n’est gu’une probabilité donnant ainsi & la maladie un
caractére prévisible dont la part d’aléa est d’ailleurs souvent percue comme
une tentative de fraude,

La fraude, nous est-il apparu, est ‘en effet le grand fantasme des assureurs. Il
semblerait toutefois, selon leurs dires, que frauder nécessite quelques compé-
tences qui ne sont pas toujours du niveau des assurés et que la tiche des
médecins en soit ainsi facilitée, De Pavis des médecins et des administratifs
des assurances, bien souvent ’assuré déclare le sinistre “quelques jours” apres
avoir contracté une assurance. Un médecin-expert s’appuyant sur une expe-
rience expliquera : “.. Vous pensez que les assurés sont st intelligents que ¢a, jen ai
vu un, hier pour une compagnie d’assurance, gut a signé le 10 aotit et qui le 12 aolit
était en maladie pour état dépressif...”

Dans ce contexte de suspicion, I'ancienneté du contrat apparait comme un
¢lément sécurisant dans un systéme ou les assureurs eux-meémes reconnais-
sent qu’il est vicié et vicicux dans ses principes-mémes puisque notamment
toute fausse déclaration entache le contrat et le rend caduque méme si eclie
n’est pas la cause du sinistre,
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IIT Une sélection basée sur ’apparence physique est-elle
envisageable en I’état de lag gestion actuelle des dossiers ?

Si la sélection du client est reconnue et affirmée pour nombre de pathologies,
chacun de nos interlocuteurs estimait qu’une sélection, basée sur Papparence
physique & partir de stigmates médicaux ou soclaux, serait ingérable, tant
pour des raisons ¢conomiques, que matérielles ou d’¢thique professionnelle!!.

Accréditer ce type de sélection reviendrait & considérer que le fait d’étre por-
teur ou virtuellement porteur du virus 3 V.LLH. constitue une faute, voire un
délit!?, Or, le caractére discriminant et attentatoire aux libertés de cette hypo-
thése n’a guére suscité de reactions, au plan éthique, de Ia part de nos interlo-
cuteurs,

Pour les médecins-conseils, ce type de sélection nécessiterait un investisse-
ment trop consequent en temps @ “Hier Javais 70 dossiers & voir, vous nagines
st j'ai le temps de poser des questions. Je suis déjo submergé, il faudrait une armnée de
gens”, Ce médecin reconnaitra néanmoins que les informations necessaires 3§
une selection basée sur des critéres socio-professionnels sont disponibles 3
partir de ’état de santé rempli par Passuré : ige, statut familial, activité pro-
fessionnel, héritier éventuel

“Cest plus & mon avis le montant d ‘argent qui peut sélectionner qite le profil psycho-
logique, qui est plus difficile a cerner, d’aqutant que ¢a vient se rajouter g queelgue
chose qui existe déja : les examens. S faut farre quelgue chose completerent a part,
cest déja tés compliqué, trés lowrd pour les compagnies d’assurance, s Jaut encore
rqjouter des rouages...

Statistiquement, parce que ga marche par statistiques, les compagnites d’assurance, il
vaut mieux qu’elles en laissent basser un ou deux, qi’elles auratent dépistées par un
profil, et gu’elles payent en cas de sinistre, plutét que de dépenser X millions de francs
$°H faut mettre en route toute une procédure pour une inunense catégorie de gens. >

La gestion actuelle deg entreprises basées sur ia réduction des couts, le rem-
placement du personnel par une meccanisation et une informatisation accrue
des taches administratives, s’appuie sur une analyse statistique des probabili-
tes d’erreurs par fapport aux gains de temps et d’argent procurés par Ia routi-
ne. Dans cette logique, mieux vaut laisser passer des erreurs dans un dossier
¢t courir le risque d’une réclamation eventuelle que de freiner Ia dynamique
d’une gestion compétitive par la lecture attentive de 'ensemble des dossiers.
Le discours de ce médecin-conseil reflete Pesprit actuel de Pefficacité de ges-
tion qui anime les compagnies d’assurances comme nombye d’autres entre-
prises. '

Dans Pimmédiat, cependant, la sélection repose sur d’autres critéres qui ne
sont pas forcément estimés comme les plus judicieux, méme par ceux qui les
appliquent : “Paifois le critére de profession, je le ferais entrer en ligie de compte,
alors que non. On pose la profession, je me demande méme pourquol. Parfors, je sur-
primerais, par exemple les Jootballeurs professionnels qui sont des gens qui ont une
pathologie osseuse et articulaive 11 unportante, qui sont totjours en traim de se cas-
ser, de se faire des entorses, il me semble que la on aurait pu leur poser des questions
supplémentaires, surtour que ce sont des capitaux trés importants. Fai posé la ques-
tion a Paris, on m’a dit HOR, VOus assitrez,



Propos qui seront confirmés sur un plan plus administratf : “Nown, on ne peut
pas exclure des professions. On exclut déja rous les problémes psycliatriques et psycho-
fogtqiies, tout ce qui est dépression nerveuse non hospitalisée, etc... On a des dockers
gui sont des spécialistes de fraude a Passurance, ifs font un prét de 600/700 000 F
puis se cassent volontarvement un wmembre tous les 2 ans pour paver, ils restent en
arrét de travail pendant 7 mois et pendant ce temps ¢’est Passurance qui paye les
mensualités, Ils le font volontaivement, mais on ne peut pas le prouver. Il y en a
d’autres, les artisans, les commergants, etc.,. On est sitr qu’au bout de 3 mois ils sont
déja dans leur boutique en train de travailler et ils continuent d’étre en maladie,

C’est comme ¢a malheureusement. C’est pour ¢a que on fait des enquétes rrés
approfondies, que Uon fait des contréles par la suite pour éviter d’avoir des abus qui
gréveraient le contrat.

La prise en considération de criteres physiques influant sur le risque médical
n’entre pas dans le cadre des activités des employés administratifs des
banques, ni dans celle des commerciaux des compagnies d’assurance. Tous
ceux que nous interrogerons décréteront catégoriquement “ce w’est pas notre
job”, 1ls s’attachent a Paspect risque financier et non médical et sont en cela
en conformite avec la rationalité de la division des taches au sein de 'entrepri-

se, division fondée sur la rentabilite :

“I faudrait voir les agents dans les bangues qui vemplissent le dossier prét. La o il y
a du fric, il y a des quota a remplir. La fille qui s’occupe des emprunts a un quota de
préts a réaliser par mois. Si elle vent garder sa place elle s’en fout rovalement et pour
elle ce qui compte ¢’est de faire des dossiers de préts. St ¢a passe, ¢a passe.”

Cont et temps ne paraissent toutefois pas devoir étre retenus comme argu-
ments compte tenu des possibilités de fraitement inforimatisé des dossiers,
traitement qui se pratique déja dans certains services pour apprécier les
risques medicaux.

[argument contre ce procedé, applique & des critéres socio-professionnels,
sera ici de lordre de Pethique meédicale, Les médecins considérent qu’en
PPétat des régles ethiques régissant la pratique médicale en France, 1a profes-
sion medicale ne peut éire assimilée a celle des pratictens européens et notam-
ment britanniques. Les médecins, fideles a ces principes, refuseraient de prati-
quer des exclusions a partir de donnees non medicales, Si 'on ne peut mettre
en doute les propos avances, on ne peut routefois pas ignorer la possibilité de
faire traiter les informations par d’autres catégories d’employés admimistratifs.

Conclusion

Il semble, en ’¢tat des pratiques actuelles de gestion des assureurs au niveau
de Ia souscription, des representations de chacun sur les stigmates physiques
et sociaux de la maladie et compte tenu des différents arguments techniques
avances, que la sélection “de visu™ a partir de criteres physiques soit difficile-
ment praticable.

La sélection a partir des renseignements socio-professionneis fournis actuelle-
ment par le questionnaire de santé et en 1’absence de questions portant sur la
sexualite serait statistiqguement non efficient. L’enquéte en cours sur le “Com-
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portement sexuel des Francais” devrait apporter des informations susceptibles
de corréler certaines pratiques & risque avec des critéres d’4ge, de profession,
de localisation geographique, données actuellement disponibles par le ques-
tionnaire de santé. Les compagnies d’assurance, sans recourir & un question-
naire personnel sur la sexualité des contractants, pourraient alors apprécier et
s€lectionner le risque en faisant toutefois des “paris” interprétatifs.

I parait plus probable, compte tenu des lois du marché et de Ia concurrence,
que ce soient des critéres de cofits de gestion de ensemble des dossiers par
rapport au risque qui détermineront en ce domaine la conduite des compa-
gnies d’assurance et que, peut-€tre, les principes de rationalisation actuelle de
gestion des dossiers que nous ¢voquions prévaudront, Il faut noter en cffet
que les compagnies d’assurance n’hésitent pas, lors du renouvellement annuel
de contrat 3 informer un assuré que compte-tenu des frais engagés sur sa per-
sonne au cours de PPannée précédente, elles sont dans ’obligation, afin de ne
pas gréver les cotisations des autres “mutualistes”, de le surprimer, parfois de
tacon fort conséquente, nous a-t-on explique. Face 4 la surprime, il reste alors
a Passuré soit 4 continuer de payer s’il le veut et le peut, soit 4 s’éliminer de
lui-méme du groupe des assurés, .

Au-delad de Pirrationnalité qui semble présider parfois 3 I’acceptation ou au
refus d’assumer le risque par les assureurs que ce soit au moment d’une sous-
cription de contrat ou lors d’un sinistre li¢ au sida, il nous semble devoir insis-
ter pour conclure, gu’en maticre d assurance, les principes generaux de gestion des
contrats sont, sur le plan éthique, tour autant criticables que les pratiques spécifiques
au sida. En Pabsence des repéres statistiques qui constituent I’armatute idéo-
logique de leurs relations commerciales, les pratiques des compagnies d’assu-
rances revelent leur caractére discriminant notamment au regard de ’inassu-
rabilit¢ des séropositifs ou de I’inexécution des contrats de clients malades.

Le sida met en lumiére deg pratiques quotidiennes ot le social et Je biologique
s'interférent au détriment de Pindividu a partir d’une représentation chiffrée
de Pétat de santé et de Ia détérioration du corps.

Les rapports assurés/assureurs sont des rapports d’argent et les assureurs
n’ont pas d’érats d’ames, mais des comportements de rationalité économique,
dont le sida sert ici encore de rdvélatenr social et ce, parce que paradoxalement,
il entre plus dans un cadre général qu’il ne constitue un cas particulier,
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