2.8 Annexe

Annexe 1

Le niveau optimal de soins préventifs primaires est tel que :
e*=arg max p(e,a)U[Wo— P —(1-t)Ae-(1-1,)0 y* Hy+ m(y*p)]

+[1-p(e,a,)] U(Wo— P —(1-t))re, Hp) (1.3)
Pour simplifier la notation, on dénotera par W 1’argument de U associ¢ a I’état de maladie
et par V celui associé a 1’état de bonne santg.
Avec : W=Wo—-P -(1-t)re-(1-t,)0 y, Hbo+ m(y,p))

V=(Wy,—- P —(1-t)) e , Hy)

Ainsi la condition de premier ordre du programme (1.3) s’écrit :
Ee=pe [UW)-UV) ] +ple,a) (1-t1) A [Us(V) - Ur(W) ] - (I- t1) AUL(V)
+p(e,a) [ - (1-t2) 0 U(W) + myUx(W)] (dy*/de) =0
Or d’apres la condition de premier ordre du programme (1.1) on a:
-(I-t2) 6 Ui(W) + my Uy (W) = 0. Donc d’apres le théoréme de I’enveloppe, la condition
de premier ordre du programme (1.3) s’écrit :
Ee = pe [UW) - UWV)] +p(e,a) (1-t)) A [Ui(V) - Us(W)] - (1-t) A Us(V) =0 (1.4)

Le calcul des dérivées secondes directes et croisées fournit les résultats suivants :

®E, =(1-1,)* 0% U (W) + my, Uy(W) + (my)* Up(W) —2 (1- t2) 6 m, Ujp(W).

SiUjp(W) > 0 alors Eyy <0.

® Eee =pec [UW)-U (V) ]+ Un(V) (I-t:)* A% (1-p) +p Un(W) (1-t,)* 1>
+2pe(l-t))A [UW)-U(WV)].

Or [ pee [UW) - UMW)+ Un(V) (1-t1)* &% (1-p)+p Un(W) (1-t,)*4*1>0

et 2p.(1-t;)A [U(W)-U (V)] <0 donc le signe de E.. est ambigu . Cependant il est
bien connu dans la littérature sur les choix risqués que la condition du second ordre n’est pas
naturellement satisfaite pour les choix préventifs. Ainsi, on va supposer que Ec.< 0.

e E..=(1-t) A [0 (1- ) Uy (W) -my Uy (W)]

S1 Uy (W) > 0 alors Ey. <0.
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® Eey= p, [-(I- t,) 0 Uy(W) + m, Uy(W)]
+tp(e,a) (I- 1) A [(I-1,) O U (W) - my Upn(W)]
Or E, =[-(1- t,) 6 Uy(W) + m, Ux(W) ] =0 donc si Ujo(W) = 0 alors E¢y <0.

e D¢s lors, les conditions de second ordre pour un maximum sont satisfaites puisqu’on a :

Eyy <0, Eee< 0 et Eyy Eee. Eey By > 0.

Annexe 2
sgn(de” /dy)=sgn[p, [- (I- t,) 6 U (W) + m, UxW)]

+p(e,a) (I-t) A [(1- ) 6 Un(W) - my, Upp(W)] ] (1.5)

Or E, =[-(1- t,) O Uy(W) + m, Uxy(W)] donc I’équation (1.5) se réécrit :
sgn (de” /dy) =sgn [p, E, + p(e,a) (I- t) & [- (I- t,) O Uy(W) + m, Ux(W)]]

(1.6)

L’¢équation (1.6) nous indique que le choix optimal de e dépend, d’une part, de la valeur

retenue pour y et, d’autre part, du signe de U;»(W). Si la valeur choisit de y correspond a
celle qui optimale alors E, = 0 et puisque Ujo(W) > 0 alors (d e’/ dy)<0.De méme, sila

valeur choisit de y est maximale alors E, > 0 et puisque U;2(W) > 0 alors (d e /dy)<O0.
Annexe 3

En différentiant totalement les deux conditions de premier ordre (E, et E,) par rapport a la

variable exogéne de notre choix, nous obtenons :

Vee Ve de* Ve
Vyevyy dy Vy

avec /=W,, H,, H,, A, 0,a, et B

En appliquant la reégle de Cramer, nous avons :

_Ve(f Vey ee _Ve(
de* _ _Vy/Vyy ot dy* _ ye_Vy(
ds X ds X

ou X =V, V, =V .V, >0,en vertu des conditions de second ordre pour un maximum.
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On en déduit que :

sgn (de” /d¢)=sgn[-E, E, + E, E,,]

sgn(dy" /d¢)=sgn[-E,, E, + E E,]
Ainsi
sgn (de” /de,)=sgn [- E.. Ew* EyEypl
sgn(dy" /de;)=sgn [-E,, E, + E, E,, ]
E.. = Pee, [UW)-UMV)]+ p,, (I- tr) [U(W) - Ui(V)] > 0.

E, =0

yo

SiUjp(W) > O alors E ,<0Oet E, <0

Donc sgn (de” /dea,)>0etsgn(dy’ /da,) <O0.

Annexe 4
Courbage et Rey (2006) considérent deux individus (a et b) adversaires pour le risque de
santé. Cependant, le colt psychologique li¢ a la perte d’utilit¢é du a 1’occurrence de la

maladie pour un niveau de richesse donné est plus ¢levé pour I’individu a que celui de
I’individu b. Formellement, U°(W,H,) =h(U"(W,H,)) ouh(.)=Id(.)si H= H, eth() =
k(.)>1d(.) si H= H,. Autrement dit :

U2W,H,)=U"W,H,) et U*W,H,) <U"(W,H,) ot H, est le stock de santé initial et
H, est le stock de santé aprés la maladie.

Il est clair que la fonction d’utilité¢ U (W, H) = ¢(W)v(H)que nous avons utilisé n’est

qu’un cas particulier de celle utilisée par Courbage et Rey (2006). Nous reprenons la
démarche de ’analyse de Courbage et Rey (2006) mais en utilisant une fonction d’utilité bi-

varié séparable : U (W, H)=¢(W)v(H).

U (W, H) vérifie les hypothéses usuelles suivantes : £'(W) >0, £"(W) <0, v'(H) > 0 et
v'(H) > 0.

Nous considérons deux individus a et b adversaires pour le risque de santé. Cependant, le
colt psychologique li¢ a la perte d’utilité du a I’occurrence de la maladie pour un niveau de

richesse donné est plus élevé pour I’individu a que celui de I’individu b.
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Formellement, ¢°(W)v°(H) =h(£*W)v3(H)) ot h() =1Id(.) si H= H, et h() = k() >
Id(.) si H= H,. Autrement dit :
W) vA(H,) = W)V (H,) et £*W)va(H,) < £°(W)v°(H,) ot H, est le stock de

santé initial et H, est le stock de santé apres la maladie.

Le niveau optimal de soins préventifs primaires est tel que :
e’ = arg max p(e) (W, ~Ae—6y)v(H,) + [1-p(e)] CW, - 2e) v(H,)

Afin de simplifier les calculs, nous considérons les soins curatifs comme une variable
exogene.

Ainsi la condition de premier ordre du programme s’écrit :
E'e=p (") "W, - 2" —oy)v'(H,)-¢'W, — 2" )v'(H,)]
Al p(e™) ¢'W, - 2e" —gy)vi(H,) + [1- p(e)] ¢"'W, —2e" ) vi(H,)]=0
L’effort préventif optimal est tel que le bénéfice marginal du recours a la prévention primaire

est égal au colt marginal de ce recours.

Eiei*: Bim(ei*)— Cim(ei*> =0

B'm(e") =p (") W, — 26" —ay)v'(H,)-¢" W, — 2e")v'(H,)]

Chle™)=A[p(e”) &""W, - 46" —gy)v'(H,) + [1- p(e™)] ¢""(W, —2e") v (H,)]
L’objectif principal de ce travail est de répondre aux questions suivantes :

Quelle est la relation entre le colt psychologique de la maladie et 1’aversion pour le risque de
santé ?

Quel est I'impact du cotit psychologique sur la prévention primaire ?

Quel est I’impact de 1’aversion pour le risque de santé sur la prévention primaire ?

Quel est I’effet de la prudence pour le risque de santé sur la prévention primaire ?

Afin de répondre a ces questions, nous devons comparer 1’effort préventif optimal de
I’individu a a celui de I’individu b (¢ et €). On doit donc évaluer la condition de premier
ordre du programme de maximisation de ’individu a en remplagant e** pare® , c'est-a-dire,

on doit déterminer le signe de E% = B%n (eb* )- C%n (eb* )

. [>0 et >e”
S1 B alors . .
<0 e <e’
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E =p (e®)[ £ (W, — 26" —dy) v (H,)-¢* W, — 26" ) v3(H, )]
-ALp(e) W, —2e” —ay)vi(H,) + [1- p(e)] ¢™'(W, — 2" )vi(H,)]
Bm(e”) = p (e )[£2W, — 2e” —6y) vi(H,)-£* (W, — 2™ ) v3(H, )]

Conle” )= p(e” )™ W, — 26™ =) ve(H, )+ [1- p(e™)] £*'W, - 26" ) v (H, )]

La relation entre le colt psychologique de la maladie et I’aversion pour le risque de
santé.

Nous commengons par répondre 4 la premiére question.
Soit 7' la prime de risque de I'individu i tel que :

p &'W —ey)vi(H,) +[1-p] ¢'W )VI(H,) = W - )Vi(H,)

CW =7 )ve(H,)-¢* W -7 )V (Hy)=p ¢ W —ay)ve(H,)+1-p] ¢* W )vi(H,)
-p "W —ay)vi(H,) - [1-p] oW )Vt (H,).

Or ¢*(W)v*(H,) = ¢*W)Vv*(H,) donc

gW =z (H,)-¢" W -2 )V (Hy)=p [ —ey)vi(H)- ¢ —ey)vi(H,)]
Or £*(W)vi(H,) < £*W)Vv°(H,) donc ¢*W —z2)v3(H,) < ¢°(W —z°)v®(H,)

Or ¢*(W)V(H) =h(¢* W) v(H)) done ¢*(W - 2% )v*(H,) <h(¢*W -7°)v*(H,))
Orh()=1d(.)si H=H, donc £*(W —z*)v3(H,) < £*(W —z°)v3(H,)

Or ¢'>0donc 7° > 7°

On en déduit que plus le coiit psychologique est élevé plus I"aversion pour le risque de santé
est élevé.

La relation entre I’aversion pour le risque de santé et la prévention primaire.

Nous avons montré que I’individu a est plus averse pour le risque de santé que 1’individu b.
Cependant, ’aversion pour le risque n’est pas suffisante pour déterminer le signe de E®e» =
Bam(eb*)- Cam(eb*). On en déduit que 1’aversion pour le risque de santé exerce un effet
ambigu sur la prévention primaire.

La relation entre la prudence pour le risque de santé et la prévention primaire.
Courbage et Rey (2006) utilisent le concept de prudence dans 1’analyse. Ils introduisent,
dans leur modélisation, la prime de prudence bivariée définie par Bleichrodt, Crainich et

Eeckhoudt (2003). Ainsi, nous appliquons la méme démarche dans notre fonction d’utilité.
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p &'W -y vi(H) +[1-p] ¢TW ) vi(H) = W -y )vi(H,)
Ou ' représente la prime de prudence définie par Bleichrodt, Crainich et Eeckhoudt (2003)

comme le montant que I’individu est prét a payer a 1’état de santé favorable afin de maintenir
constante 1’utilité marginale espérée.

Nous pouvons relier la prime de prudence au colit marginal de la prévention primaire.

Cln(e) = 2[p "W, ~2e —&)V'(H,) +[1- p] "W, ~2e)v'(H,)]

C'nle) =4 ¢"W, —2e—y')V'(H,)

dC'n(e) /dy'y=- 2 "W, —de—y' )V'(H,) >0 car " <0.

On en déduit que plus la prudence est élevée plus le colit marginal de la prévention primaire
est élevée.

Si I’individu a est moins prudent que I’individu b alors le colit marginal de 1’effort préventif

primaire de a est inférieur a celui de I’individu b.
Formellement : si y® < y° alors C%n(e) < C°n(e).
La relation entre le colt phycologique de la maladie et la prévention primaire.
B'n(e) = p (e &' (W, ~2e—ey)v'(H,)-¢" (W, — e )v'(H,)]
B*n (¢)- B"n(e) = p (e [ *(W, —Ze—0y) v*(H,)-¢* (W, — e )v(H,)]
-p(e [ W, —2e- o)V (H,)-¢ "W, — 2 )v*(H,)]
= p (e[S W, —de—-ey) vi(H,)-£*W, — 2e—6y)v*(H,)]

'p’(e )[é’a(\NO—/Ie )Va(Ho)'gb(\No_ﬂe )Vb(Ho)]

CAW)vA(H,) = ¢"(W)V(H,) et £*W)va(H,) < ¢°(W)Vv°(H,) ot H, est le stock de
santé initial et H, est le stock de santé aprés la maladie.

On en déduit que B%x(e)-B°n(e) >0 = B?n(e) > B n(e)

Ainsi, le colt psychologique de la maladie affecte a la hausse le bénéfice marginal de la
prévention primaire.

Nous avons donc deux inéquations importantes aptes a déterminer le signe de

E’= B%n (eb*)- Cam(eb*) a savoir :

C?m(e) < CPn(e).

Bm(e) > B"n(e).

43



Bo(e?) > Bonlet) = Boale?) - Coale) > BPnle?) - Cale?)

Ona Coale?) < Coule’) done Ba(e?)- Conle?)> B'afe") - CPule?)

Or B®n(e”) - C’n(e®) =0 donc Bn(e®) - Cnle®) > 0.

On en déduit que Bn(e”) - C*n(e") >0 = Bn(e®) > Cn(e®) = % > &

L’agent le plus averse pour le risque de santé effectue plus prévention primaire si il est

moins prudent. Au contraire, Un agent plus adversaire vis-a-vis du risque de santé peut

effectuer moins d’effort préventif primaire si il est plus prudent pour le risque de santé.

Annexe 5

Le niveau optimal de soins préventifs secondaires est tel que :
z"=arg max pU[Wo-P-(1-t)oz(1-t,)0y *, Ho+m(y *pB)+h(z,a,)]

+[1- p] U(Wo-P-(1-t,) 0 z,Hy) (1.5)

Pour simplifier la notation, on dénotera par W 1’argument de U associé a 1’état de maladie

et par V celui associé a I’état de bonne santé.
Avec : W=Wo-P -(1-t)oz-(1-t,)0 y, Ho+ m(y,p)+ h(z,a,))
V=Wo—-P —(1-t)0 z,Hy)

Ainsi la condition de premier ordre du programme(1.5) s’écrit :
E;=p (1-t) o [Ui(V) - Ui(W)] + p h, UyW) - (1- t) 6 Us(V)
+p[-(1-t) 6 Uy (W) + my Uy(W)] (dy*/dz) = 0.

Or d’apres la condition de premier ordre du programme (1.1°) on a :

- (I-t2) 8 Ui(W) + my Uy(W) = 0. Donc d’apres le théoréme de 1’enveloppe, la condition
de premier ordre du programme (1.5) s’écrit :
E,=p(1-t)o[U(V) -Uy(W)] + p h, Uy(W) - (1-t;)) s Uy(V) =0 (1.6)
Le calcul des dérivées secondes directes et croisées fournit les résultats suivants :
® Eyy=(1-1)° 6% Up(W) + myy Uy(W) + (my)* Un(W) =2 (1- t2) 0 my Up(W) .
SiUjp(W) > 0 alors Eyy <0.

eE,=p(l-t;)> 6" Uy(W)+(I- t;)* 6> Uy(V) (1 - p) + p h,, U2(W) + p h,? Uz2(W)

-2p(1-t;) o h, Ui2(W).

Si Ujp(W) > 0 alors E,, < 0.
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® EyZ: (¢ (1- tl) (1- tz) 0 U]](W) + my hZUzz(W) - [(1- tl) my G + (1- tz) 0 hz ] U]z(W)
SiUj2(W) > 0 alors Eyy <0.
® E,y=(1- t,)o [(1-t,)0U1 (W) -m, Uin(W)] + p h, [-(1-t,)8U2 (W) + m, Ux(W)] ]< 0

Or E, =[-(1- t,) O Uy(W) + m, Ux(W) ] =0 donc si Uy (W) = 0 alors E,y <0.

La différentielle totale de 1’équation (1.6) par rapport a y donne :

@z /ay)= €, /E,)

Or si Uy (W) > 0 alors E,y < 0. On en déduit que U (W) > O alors (dz" /dy)<0.

e Dés lors, les conditions de second ordre pour un maximum sont satisfaites puisqu’on a :

Ey<0,E,<0etEyE, E,E,>0.

Annexe 6
Statique comparative

En différentiant totalement les deux conditions de premier ordre (E, et E,) par rapport a la

variable exogéne de notre choix, nous obtenons :

VZZ VZ d " VZ
Vszyy dy Vy(f

avec /=Ww,, H,, H,, A, 0,a,¢et

En appliquant la régle de Cramer, nous avons :
_sz sz
dz’

Ljee _Ve€
_ _Vy/Vyy ot dy* _ ye_vyf
de X d/ X

ou X =V,V, =V, V, >0,en vertu des conditions de second ordre pour un maximum.

On en déduit que :
sgn(dz" /d¢)=sgn[-E,E, +E, E,]
sgn(dy" /d¢)=sgn[-E, E, + E, E,]
Ainsi
sgn(dz" /dH,)=sgn[-E,, E, + E, E ]
sgn(dy” /dH,)=sgn[-E,, E, +E, E, ]

Ep,=- (- p) (- 1) c Up(V).
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En =0

yH,

Si Uy, > 0 alors Eyy< 0, EZy <0et EZHO <0.

Doncsgn (dz” /dH,)<O0etsgn(dy” /de,)>0.

Annexe 7
Courbage et Rey (2006) considerent deux individus (a et b) adversaires pour le risque de
santé. Cependant, le colt psychologique li¢ a la perte d’utilit¢ du a ’occurrence de la

maladie pour un niveau de richesse donné est plus élevé pour I’individu a que celui de
I'individu b. Formellement, U°(W,H,) =h(U°(W,H,)) ot h(.) =1d(.) si H= H, eth(.) =
k(.)>1d(.) st H= H,. Autrement dit :

U2Ww,H,)=U"W,H,) et U*(W,H,) <U"(W,H,) ot H, est le stock de santé initial et
H, est le stock de santé apres la maladie.

Nous reprendrons la démarche de I’analyse de Courbage et Rey (2006) mais en utilisant une
fonction d’utilité bivarié séparable : U (W, H)= (W )v(H) et introduisant la prévention
secondaire au lieu de la prévention primaire.

U (W, H) vérifie les hypothéses usuelles suivantes : ('(W) >0, é’"(W) <0, V'(H) >0et
v(H) > 0.

Nous considérons deux individus a et b adversaires pour le risque de santé. Cependant, le

colt psychologique 1i¢ a la perte d’utilité¢ du a I’occurrence de la maladie pour un niveau de

richesse donné est plus élevé pour I’individu a que celui de I’individu b.

Formellement, ¢°(W)v°(H) =h(£*W)v?(H)) ot h() =1d(.) si H= H, et h() = k() >
Id(.) si H= H,. Autrement dit :

W) vA(H,) = ¢"W)VvP(H,) et £*W)va(H,) < £°(W)v°(H,) ot H, est le stock de
santé initial et H, est le stock de santé aprés la maladie.

Le niveau optimal de soins préventifs secondaires est tel que :
2" = arg max p W, —oz—0y) v(H, +h(z)) + [1-p] {W, —oz) v(H, )

Afin de simplifier les calculs, nous considérons les soins curatifs comme une variable

exogene.
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Ainsi la condition de premier ordre du programme s’écrit :

Elv=p g”i(VVO -0 7" —Hy) vi'(H1 +h(zi*))hi'(zi*)

olp &'W,—o 2" —&y)v'(H, +h(z") + [1- p] "W, —o 2" )v'(H,)]1=0

L’effort préventif secondaire optimal est tel que le bénéfice marginal du recours a la

prévention secondaire est égal au colit marginal de ce recours.

Eizi* = Bim(zi*)- Cim(zi*) =0

B'n(z")=p ¢'W,—o 2" —6y) v''(H, +h(z")) h"(z")

Culz")=c[p "W, -0 2" —&y)Vv'(H, +h(z")) +[1- p] £"W, - 2")V'(H,)]
L’objectif principal de ce travail est de répondre aux questions suivantes :

Quelle est la relation entre le colt psychologique de la maladie et I’aversion pour le risque de
santé ?

Quel est ’impact du coit psychologique sur la prévention secondaire ?

Quel est I’impact de I’aversion pour le risque de santé sur la prévention secondaire ?

Quel est I’effet de la prudence pour le risque de santé sur la prévention secondaire ?

Afin de répondre a ces questions, nous devons comparer I’effort préventif optimal de
I’individu a a celui de ’individu b (z* et z""). On doit donc évaluer la condition de premier
ordre du programme de maximisation de I’individu a en remplagant z* par z°°, c'est-a-dire,

on doit déterminer le signe de E®;»= B%y (Z o )— C%n (Zb*).

. {>0 {za*>zb*
Si E%p alors
<0 ¥ <™
E%r=p gf"(\/v0 ~o " —Hy) vf"'(H1 + h(zb*)) ha'(zb*)
o[p ¢*W, -0 27 —ay)vi(H, +h(z”) + [1- p] £*W, -0 2°)v3(H,)]
Bam(zb*)zp {a(VVO —o ™ —65/) va'(H1 +h(zb*))ha'(zb*)

Cam(zb*)za[p g”a'(\/\lo—a z> —(9\/)vf"(Hl +h(zb*)) +[1- p] ga'(\/\lo—a zb*)va(HO)]

La relation entre le colt psychologique de la maladie et I’aversion pour le risque de
santeé.

Nous commencons par répondre a la premiere question.
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Soit 7' la prime de risque de I’individu i tel que :

p ¢'W —y)vi(H) + [1-p] ¢'W )VI(H,) ='W —')vi(H,)

cW =z )i (H,)-¢ W -2 ) v (Hy)=p ¢*W —ay)vi(H,)+[1-p] W )vi(H,)
- p W -V (H) - [1-p] W )V (H,).

Or £*W)va(H,)=¢"(W)v°(H,) donc

CW =7 (H)-¢" W -2 )V (Hy)=p [ —ey)vi(H)- ¢t —ey)v*(H))]
Or ¢*W)va(H,) < " W)V°(H,) done ¢*W -7 )ve(H,) < &°W —7°)v*(H,)
Or ¢*W)v*(H) =h(¢* (W) v*(H)) done ¢*W —7°)v*(H,) <h(¢*W —7°)v*(H,))
Orh()=1d(.)si H=H, donc £*(W —z)v3(H,) < £*(W —z°)v3(H,)

Or ¢'>0donc 7°* > 7°

On en déduit que plus le colit psychologique est élevé plus I’aversion pour le risque de santé

est élevé.

La relation entre I’aversion pour le risque de santé et la prévention secondaire.

Nous avons montré que I’individu a est plus averse pour le risque de santé que 1’individu b.
Cependant, ’aversion pour le risque n’est pas suffisante pour déterminer le signe de E® .=
Bam(zb*)- Cam(zb*). On en déduit que 1’aversion pour le risque de santé exerce un effet

ambigu sur la prévention secondaire.

La relation entre la prudence pour le risque de santé et la prévention secondaire.
Courbage et Rey (2006) utilisent le concept de prudence dans 1’analyse. Ils introduisent,
dans leur modélisation, la prime de prudence bivariée définie par Bleichrodt, Crainich et

Eeckhoudt (2003). Ainsi, nous appliquons la méme démarche dans notre fonction d’utilité.
p ¢&'W —y)vi(H) +[1-p] ¢'W)VI(H)) = "W -y )Vi(H,)
Ou ' représente la prime de prudence définie par Bleichrodt, Crainich et Eeckhoudt (2003)

comme le montant que I’individu est prét a payer a 1’état de santé favorable afin de maintenir
constante 1’utilité marginale espérée.

Nous pouvons relier la prime de prudence au colit marginal de la prévention secondaire.
Cim(z )=0olp g"(Wo—a z —@/)V‘(Hl+h(z ))+ [1- p] ¢'W, -0 2 )v‘(HO)]
Cim(z ) =-0 g”i'(\/V0 —UZ—l//i)Vi(HO)
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dC'nlz ) /dy'y=- 6 "W, —oz—y' )V'(H,) >0car " <0

On en déduit que plus la prudence est élevée plus le colt marginal de la prévention
secondaire est élevé.

Si I’individu a est moins prudent que 1’individu b alors le colit marginal de I’effort préventif

secondaire de a est inférieur a celui de I’individu b.

Formellement : si ® < " alors C%n(z) < C°n(2).

La relation entre le colt phycologique de la maladie et la prévention secondaire.

B'n(z )=p ¢'W,-0 z —¢y) v"'(H, +h'(z ))h"'(z )

Bam(z )-Bbm(z )= p ga(vvo 0 1 —6?y)va'(H1 +ha(z ))ha'(z ) -p cja(WO -0z —Hy)
vb'(H1 +hb(z ))hb'(z )

Ona ¢*W)vi(H,) = ¢°W)v°(H,) et £*W)vi(H,) < ¢°W)Vv°(H,) ou H, estle
stock de santé initial et H, est le stock de santé apres la maladie.

On en déduit que si h*'(z ) > h®'(z ) alors B*n(2)-B®n(z) >0 = B%n(z) > B’ (2).

Si ’accroissement de la prévention secondaire provoque une amélioration de 1°état de santé
plus importante pour Iindividu a que I’individu b alors B®n(z) > B"n(z).

Nous avons donc deux inéquations importantes aptes a déterminer le signe de

Ew= B (2" )- C*n(z"). & savoir :

Si w?* < y® alors C*n(z) <Cn(2).

Si h*'(z )> h"(z ) alors B*n(z) >B"n(2).

Bn(2°) > B®n(2°) = Bm(z®)- Cn(z®) > B®w(2°) - Cn(2?)

Ona Cn(z°) < C’n(2°) donc B®n(z°) - C*n(z°) > B®n(z°)- C'n(z°)

Or Bn(2°) - C°n(2°) =0 donc B®n(z°) - C?n(z°) >0

On en déduit que Bn(z°) - C?n(2°) >0 = B?n(2° )> Con(z?) = 2% > 2"

L’agent le plus averse pour le risque de santé, dont I’impact de la prévention secondaire sur

I’amélioration de I’état de santé est plus importante, effectue plus prévention secondaire si il

est moins prudent. Si y* < " et ha'(z )> hb'(z ) alors 2% > 7",
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Annexe 8
On considére le cas d’un régulateur qui rembourse une fraction t; des dépenses en soins

préventifs primaires et une fraction t, des dépenses en soins curatifs.

Le contrat d’assurance offert a 1’équilibre maximise I’espérance de I'utilité¢ de 1’assuré sous

contrainte budgétaire :

'\{l',EXEU: p(e)UMW)+[1-p(e)]U(V) (1.7)
SC
P=t Ae+p(e,a)t, 0y (1.8)
Ou y=y(et t),e=e(tt)eeP=P(e,y,tt,) (1.9
Avec : W=Wp-P-(1-t)re-(1-t,)0 y,Ha+ m(y.p))

V=(W,-P -(1-t,) Le, Hy)
La 1®® CPO attachée & (7) est la suivante :
dEU | _(2EU ), (GEU (e, (GEU)(ay), (EU)(aP) _, (110
dt, a, e )&, oy )\, oP ) &,

E E
Or a I'optimum (%J = [ﬂj = 0, donc I’équation (1.10) peut se réécrire sous la

oy
forme suivante : {dEUj = E[U,] [ﬂe— [d—PH,
dt, dt,

: , dP
or E[Ul];tO, il en résulte que{ﬂe—(aﬂzo (1.11)

1

dpP oe dy

A — |= Ae+ [t A +p 1,0y | — [+ plet,bd — 1.12
vec[dtlj [t.2+p.t,0y] (ag] p( )z{dtlj (1.12)
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ou| Y| =[ ¥ +(ﬂj e (1.13)
dt, ot oe )\ ot,
En injectant I’équation (1.12) et (1.13) dans (1.11), celle-ci se réécrit sous la forme suivante :

[t,2 +p.t,0y] (;—TJ + p(e)tﬁH%j + [%j(st—elﬂ =0 (1.14)

Apres quelques simplifications, I’équation (1.14) se réécrit :

{ay}

tLA=-t,0{p. y+tp(e) i{@} b (1.15)
{ﬂ %
at,

La 2™ CPO attaché & (1.7) est la suivante :
dEU _ oEU N oEU ﬁ N oEU ﬂ N oEU @ ~0 (1.16)
a, ) Lo ) Lee )la,) Uay Jla, ) Uor )la,

Or (a;:)J=p(e)9yU1(W), (—aEeUJ:(—aaE;JJZ 0 et (aaE—FL)J]Z —E[Ul] donc I’équation

(1.16) se réécrit sous la forme suivante :

_[dP ;
p(e)dyp= (dtj (1.16")

U L
Avec p = EE[UI ]J : un indicateur de prudence.
1

Or [d—PJ= plepy+ [t, 4 +p.t.0y] [%}r p(e)ﬁ{(;jTyJ (1.16>)

dt, 5
En injectant (1.16°") dans (1.16), celle-ci se réécrit :

pEy(p—1)=[t,2 +p,t,0y| [%} p(E)ﬁ(:Ty] (1.167)

2
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)
Or d’aprés (1.15), on a |t, A +p,t,0y|=- p(e)t, & | ~—2+ [%} (1.15)

En injectant (1.15)’ dans (1.16°"”), on trouve I’équation suivante :

(o -1)=- ple)t, 0 @(@yj [@}p(e) tze{[ﬂ}(@j(ﬁﬂ (L17)

oe) Loe)|lat, at, ) Lee )\ at,
a,

Apres quelques simplifications, I’équation (1.17) se réécrit :

HE?JJJ”}V

t,=— (1.18)
o\ o
o [a)a)
ot, e
8tl
Annexe 9
oy
ot oy
tA=-1,0{p. ytp(e) {g} } (1.15)

)

Si Uy (W) > 0 alors (%) >0 et (ﬂj < 0 et si la politique de lutte contre la sur-

=

. oe

. : AP . oe g
consommation des soins préventifs primaires est inefficace alors (— < 0. On en déduit que
1

I’expression entre accolades dans 1’équation (1.15) est alors strictement
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H
B

I’équation (1.15) est négative, ce qui implique que t, et t, évoluent dans le méme sens. v

négative ( + [Gy} ) < 0, ainsi nécessairement 1’expression entre parenthéses dans

£

Annexe 10

H El(Jd(l ()Jy](lye J

L’équation (1.18) suggere que le choix de subventionnement des dépenses curatives dépend

t, =—

(1.18)

: . . . . U
du degré de I’aversion vis-a-vis du risque de richesse de ’assuré ( [ !

EU,]
)
o

d’aprés I’étude du choix de I’assuré, que si U (W)=0 alors (%J >0, (%] > 0,

2 1

Jet du signe de

(;—eJ qui dépend essentiellement du signe de U, (W). On a constaté,
2

oe . oe . Co .
sgn x est ambigu et sgn x est ambigu, ce qui implique que le signe de

o
(%J— Ztl (;—eJ est ambigu.
2 € 2
)
2
oy ot

A partir du signe de (—] -
oe
8tl

oe ) ) )
, on peut envisager trois cas possibles :

at, EX
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Dans ce cas, le choix optimal de subventionnement des dépenses curatives est indéterminé.

ot
Cas (i) : si| | - |- N[ 28
ot, de ot,
o,
Dans ce cas, le choix optimal de subventionnement des dépenses curatives dépend du degré

de I’aversion vis-a-vis du risque de richesse de 1’assuré [ﬁ . Si il est averse vis-a-vis du

1
risque de richesse (resp. indifférent 1’aversion vis-a-vis du risque de richesse), le choix

optimal du régulateur est alors de (resp. ne pas) subventionner les dépenses de soins curatifs.

Preuve : si I’assuré est adversaire du risque de richesse (——

> 1) (resp. indifférent a

E,]
, . C . . U, .
I’aversion vis-a-vis du risque de richesse E[U ] =11) alors le membre de droite de (1.18)
1
Y
. . .. oy ot )( oe .
devient strictement positif (resp. nul) car Pl — [|< 0 et yest strictement
2 2

oe Lot
at,

positif alors nécessairement t, est strictement positif (resp. nul). v

2.
3

Dans ce cas, le choix optimal de subventionnement des dépenses curatives dépend du degré

Cas (iii) : si (ﬂJ —

de I’aversion vis-a-vis du risque de richesse de l’assure( ! ] . Si il est amateur du risque

E,
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de richesse (resp. indifférent I’aversion vis-a-vis du risque de richesse), le choix optimal du

régulateur est alors de (resp. ne pas) subventionner les dépenses de soins curatifs.

. . . U o
Preuve : si ’assuré est amateur du risque de richesse (WI] < 1) (resp. indifférent
1
, . . . . U, )
I’aversion vis-a-vis du risque de richesse m =11) alors le membre de droite de (1.18)
1

)
)

alors nécessairement t, est strictement positif (resp. nul). v

%y

devient strictement positif (resp. nul) car [at_j -
2

oe : .
. et y sont strictement positifs
2

Annexe 11
On considere le cas d’un régulateur qui rembourse une fraction t; des dépenses en soins

préventifs secondaires et une fraction t, des dépenses en soins curatifs.

Le contrat d’assurance offert a 1’équilibre maximise I’espérance de 1’utilité de 1’assuré sous

contrainte budgétaire :

I\{II,?}X EU= pUW)+[1-p]UWV) (1.19)
SC
P=toz+pt,0y (1.20)
Ou y=y(ztt)z=z(tt)etP=P(z,y,t.t) (1.21)
Avec : W=Wo-P-(1-t)oz-(1-t,)0 y, o+ m(y,p)+ h(z,a,))

V=(W,-P -(1-t)0c z,Hy)
La 1®® CPO attachée a (19) est la suivante :
dEU\_(EU ), (EU (a2, (GEU\(ay ), (GEU (P )_, (122
dt, ot oz ) &, oy )\ oP ) &,
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Or oEU | _ E[U,] oz, EU _ (Y _ 0 et SEY ) -E[U,], donc I’équation
a, 0z oy oP

(1.22) se réécrit sous la forme suivante :

dEV ) EU,]|oz- a° , or E[U,]#0, il en résulte que|oz- a® =0
dt, dt, dt,

(1.23)

Avec (d—P} o7+t & (ﬂ} t, p@(ﬂJ (1.24)
dt, at, dt,
ou [ﬂ] _ (ﬂj N (ﬂ)[ﬂ} (1.25)
dt, ) e, ) Loz e,

En injectant I’équation (1.24) et (1.25) dans (1.23), celle-ci se réécrit sous la forme suivante :

tla(z}mze Hﬂj@j[a_zﬂ " (126)
at, at, | oz \ at,

Aprées quelques simplifications, 1’équation (1.26) se réécrit :
oy
o,
oz
ot

La 2™ CPO attaché 4 (1.19) est la suivante :

dEU | (J0EU N oEU | [ oz N oEU | [ oy N JEU | [ oP ~0 (1.28)
dt, a, 0z a, oy )J\at, oP )\ ¢,

Or (68EtiJJ: poyu, W), (agzu j:(as;J j: 0 et (aaE—;J: -E[U,] donc I’équation (1.28)

t; o = -t,p0 + |:g} (1.27)

0z

se réécrit sous la forme suivante :

dP
Oyp= | — 1.29°
poyp (dtj ( )

Avec p = [ l[Jl ]J : un indicateur d’aversion vis-a-vis du risque de richesse.
1
dP 0z dy
— |=pdy+to| — |+ pt,d — 1.29”
[dtZJ p y 1 (atZJ pz{dtZJ ( )
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En injectant I’équation (1.29°°) et (1.29°*’) dans (1.29°), celle-ci se réécrit sous la forme

suivante :

oz oy 8yj oz
0y o= ply +t — |+ pt,E || = |+| = || — 1.29”
00y~ 00y a(&j o, Katj 2 [J (12977)

Apres quelques simplifications, I’équation (1.29°”°’) se réécrit :

o
[‘WJW

o,

5 =

Annexe 12

t, = K EL(JUII)J_I}y (1.30)

L’équation (30) suggere que le choix de subventionnement des dépenses curatives dépend du

degré de l’aversion vis-a-vis du risque de richesse de 1’assuré [ﬁj et du signe de
1

(;—Z] qui dépend essentiellement du signe de U, (W). On a constaté,
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d’apres 1’étude du choix de I’assuré, que si U, (W) >0 alors [%j >0, [ﬂJ >0, (%j >

2 atl 1
Y
an,

0 et (%) >0, ce qui implique que le signe de (—j -

i

oz . . .
[at—] = 0. Dans ce cas, le choix optimal de subventionnement des
2

A partir du signe de Y
ot,

Y
o,
oz
ot
dépenses curatives est indéterminé.
oy
ot )| oz
—||<
oz \\ o,
o,

Dans ce cas, le choix optimal de subventionnement des dépenses curatives dépend du degré

0z ) ) .
8T , On peut envisager trois cas possibles :
2

Cas (1) : ((;tﬂj -

2

A
Cas (i1) : si [81:2]

: : . . . U
de ’aversion vis-a-vis du risque de richesse de I’assuré [[—1

u,]

risque de richesse (resp. indifférent a I’aversion vis-a-vis du risque de richesse), le choix

]. Si 1l est adversaire du

optimal du régulateur est alors de (resp. ne pas) subventionner les dépenses de soins curatifs.

: : . : U o
Preuve : si I’assuré est adversaire du risque de richesse (WI] > 1) (resp. indifférent
1
s . . N . . . Ul .
I’aversion vis-a-vis du risque de richesse m =1|) alors le membre de droite de (30)
1
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)
)

positif alors nécessairement t, est strictement positif (resp. nul). v

2.
o)

Dans ce cas, le choix optimal de subventionnement des dépenses curatives dépend du degré

devient strictement positif (resp. nul) car [ﬂj—

at,

0z )
—||{< 0 et yest strictement
atZ

Cas (iii) : st [6tj

de I’aversion vis-a-vis du risque de richesse de 1’assuré [ﬁ . Si il est amateur du risque

1
de richesse (resp. indifférent 1’aversion vis-a-vis du risque de richesse), le choix optimal du

régulateur est alors de (resp. ne pas) subventionner les dépenses de soins curatifs.

Ul

E,]

Preuve : si ’assuré est amateur du risque de richesse ( < 1) (resp. indifférent

U
I’aversion vis-a-vis du risque de richesse ([—1 = 1]) alors le membre de droite de (30)

U]
o
. . .. oy ot
devient strictement positif (resp. nul) car Pl ey

) (@
o,

positifs alors nécessairement t, est strictement positif (resp. nul). v

&

et y sont strictement
at,
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