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Les demandes frauduleuses de remboursement 
de frais médicaux et dentaires sont de plus en 
plus sophistiquées. 
Wawanesa Vie offre « Claim Watch », une approche complète 
à plusieurs niveaux pour lutter contre la fraude avant qu’elle 
n’affecte les promoteurs de régimes. L’approche « Claim 
Watch » s’appuie sur plusieurs éléments fondamentaux, dont 
le registre national des fournisseurs, l’intelligence artificielle 
et l’excellence opérationnelle.

Registre national des fournisseurs
Le registre national des fournisseurs providerConnectMC 
garantit que les fournisseurs de services de santé possèdent 
les titres de compétences appropriés et qu’ils sont inscrits 
auprès de Wawanesa Vie avant le paiement d’une demande 
de règlement.

Des critères précis sont vérifiés pour chaque fournisseur 
admis dans le registre, notamment ses titres de compétence, 
s’il est membre en règle de son association professionnelle 
et son adresse. Un numéro d’identification unique est ensuite 
attribué au fournisseur, ce qui permet d’effectuer le suivi et la 
surveillance des demandes de règlement.

D’autres contrôles, comme l’établissement du profil des 
fournisseurs, permettent une surveillance continue des 
pratiques des fournisseurs et une interprétation des données 
sur les demandes de règlement pour détecter, entre 
autres, les tendances irrégulières dans la facturation et la 
surutilisation des services.

Intelligence artificielle (IA)
La plateforme d’intelligence artificielle de « Claim Watch » 
recueille nos données sur les demandes de règlement, les 
fournisseurs de soins de santé et les participants aux régimes 
et détecte l’utilisation frauduleuse ou abusive de l’assurance 
collective.

La plateforme d’IA est « autodidacte » grâce à l’apprentissage 
automatique, ce qui signifie qu’elle acquiert de nouvelles 
connaissances au fur et à mesure que les données sont 
collectées. Les résultats de nos enquêtes sont réintroduits 
dans la plateforme afin de continuellement l’améliorer.

Excellence opérationnelle
Notre équipe « Claim Watch » se consacre à la détection 
des activités frauduleuses et abusives, aux enquêtes et aux 
vérifications. Cette équipe est composée d’anciens membres 
des forces de l’ordre, d’agents de renseignements criminels, 
de comptables agréés et de personnes expérimentées dans 
les secteurs financier et public et les services de soins de 
santé. Les activités frauduleuses sont filtrées par la division 
du renseignement afin de s’assurer que toutes les sources 
d’information sont examinées de manière cohérente. Les 
dossiers sont ensuite acheminés à la division des enquêtes 
qui les examine et élabore un plan opérationnel particulier 
pour aborder les préoccupations.

Ces trois services fonctionnent ensemble pour protéger les 
promoteurs de régimes contre les demandes frauduleuses 
et les préjudices imprévus.  Wawanesa Vie gère activement 
la prévention de la fraude pour s’assurer que vos régimes 
d’assurance collective sont viables et abordables. 

Pour obtenir de plus amples renseignements, 
nous vous invitons à communiquer avec votre 
direction régionale ou nationale en assurance 
collective.

Prévention de la fraude

Selon l’Association canadienne des compagnies d’assurances 
de personnes, les demandes de règlement frauduleuses 
représentent un coût annuel de plusieurs millions de dollars 
pour les assureurs canadiens.


