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RESUME 

L e f o n c t i o n n e m e n t d e l a m é d e c i n e a m b u l a t o i r e e s t a n a l y s é à 

t r a v e r s l a s p é c i f i c a t i o n d e r e l a t i o n s d ' a g e n c e c o m p l e x e s q u i 

s ' i n s t a u r e n t e n t r e l e s d i f f é r e n t s a c t e u r s : l e m a l a d e , l e 

m é d e c i n , l ' a s s u r a n c e , l a t u t e l l e . A p r è s u n e a p p r o c h e 

c o n c e p t u e l l e e t n o r m a t i v e q u i d i s t i n g u e r e l a t i o n s d ' a g e n c e 

" p a r f a i t e s " e t " i m p a r f a i t e s " , l ' a c c e n t e s t m i s s u r d e u x 

r e l a t i o n s : l a r e l a t i o n a s s u r a n c e - p r i n c i p a l e t a s s u r é - a g e n t 

s u r l e m a r c h é d e l ' a s s u r a n c e m a l a d i e , e t l a r e l a t i o n p a t i e n t -

p r i n c i p a l e t m é d e c i n - a g e n t s u r l e m a r c h é d e s s o i n s m é d i c a u x . 

L e s " e f f e t s p e r v e r s " i n h é r e n t s à l ' a s y m é t r i e d ' i n f o r m a t i o n 

s o n t é t u d i é s e n t e r m e d e s é l e c t i o n a d v e r s e e t d e r i s q u e m o r a l . 

L ' h y p o t h è s e d ' u n e d e m a n d e i n d u i t e p a r l ' o f f r e , c o n s é q u e n c e d u 

p o u v o i r d i s c r é t i o n n a i r e d u m é d e c i n , f a i t l ' o b j e t d ' u n e 

m o d é l i s a t i o n é c o n o m é t r i q u e e t d ' u n e e s t i m a t i o n e m p i r i q u e d o n t 

o n n e m a n q u e p a s d e s o u l i g n e r l e s l i m i t e s m é t h o d o l o g i q u e s . 

Q u e l q u e s r è g l e s d u j e u s o n t e n f i n p r u d e m m e n t a v a n c é e s , 

s u s c e p t i b l e s d ' ê t r e é d i c t é e s e n m é d e c i n e a m b u l a t o i r e p o u r 

c o n t r e r d e f a ç o n i n c i t a t i v e l e s e f f e t s p e r v e r s m i s e n é v i d e n c e 

e t c o n t r i b u e r à u n e a l l o c a t i o n o p t i m a l e d e s r e s s o u r c e s d a n s u n 

c o n t e x t e o ù l e r a l e n t i s s e m e n t d e l ' a c t i v i t é é c o n o m i q u e r e n d d e 

p l u s e n p l u s p r o b l é m a t i q u e l a r é a l i s a t i o n d e s t r o i s o b j e c t i f s 

q u i f o n t l ' o r i g i n a l i t é d u s y s t è m e f r a n ç a i s : l a g a r a n t i e d e 

l ' é g a l i t é d a n s l ' a c c è s a u x s o i n s , l e m a i n t i e n d e s p r i n c i p e s d e 

l a m é d e c i n e l i b é r a l e , e t l a m a î t r i s e d e s d é p e n s e s d e s a n t é . 

MOTS C L E S : r e l a t i o n d ' a g e n c e - i n f o r m a t i o n - m é d e c i n e 

a m b u l a t o i r e - s é l e c t i o n a d v e r s e - r i s q u e m o r a l - i n d u c t i o n -

r é g u l a t i o n - i n c i t a t i o n . 



ABSTRACT 

T h e f u n c t i o n i n g o f a m b u l a t o r y c a r e i s a n a l y s e d t h r o u g h t h e 

s p e c i f i c a t i o n o f c o m p l e x a g e n c y r e l a t i o n s h i p s w h i c h o c c u r -

b e t w e e n t h e d i f f e r e n t a c t o r s : t h e p a t i e n t , t h e p h y s i c i a n , t h e 

i n s u r a n c e , t h e g o v e r n m e n t s u p e r v i s i o n . F o l l o w i n g a c o n c e p t u a l 

a n d n o r m a t i v e a p p r o a c h t h a t d i s t i n g u i s h e s " p e r f e c t " a n d 

" i m p e r f e c t " a g e n c y r e l a t i o n s h i p s , t h e s t r e s s i s p u t o n t w o 

r e l a t i o n s h i p s : o n e b e t w e e n i n s u r a n c e - p r i n c i p a l a n d i n s u r e d -

a g e n t o n t h e h e a l t h i n s u r a n c e m a r k e t , a n d t h e s e c o n d o n e 

b e t w e e n p a t i e n t - p r i n c i p a l a n d p h y s i c i a n - a g e n t o n t h e m e d i c a l 

c a r e m a r k e t . T h e i n e f f i c i e n c y i n h e r e n t i n i n f o r m a t o n a s y m m e t r y 

i s s t u d i e d i n t e r m s o f a d v e r s e s e l e c t i o n a n d m o r a l h a z a r d . T h e 

h y p o t h e s i s o f a d e m a n d i n d u c e d b y s u p p l y , c o n s e q u e n c e o f t h e 

p h y s i c i a n ' s d i s c r e t i o n a r y p o w e r , i s s u b j e c t e d t o a n 

e c o n o m e t r i c m o d e l l i n g a n d a n e m p i r i c a l e s t i m a t i o n o f w h i c h t h e 

m e t h o d o l o g i c a l l i m i t s a r e i n e v i t a b l y s t r e s s e d . A f e w r u l e s o f 

t h e g a m e a r e a t l a s t c a u t i o u s l y b r o u g h t f o r w a r d , l i k e l y t o b e 

e n a c t e d i n a m b u l a t o r y c a r e i n o r d e r t o c o u n t e r i n c i t i n g l y t h e 

p r o m i n e n t i n e f f i c i e n c y a n d a l s o c o n t r i b u t e t o a n o p t i m a l 

a l l o c a t i o n o f r e s o u r c e s , i n a c o n t e x t w h e r e t h e e c o n o m i c 

s l o w i n g d o w n m a k e s i t m o r e a n d m o r e p r o b l e m a t i c t o a c h i e v e t h e 

t h r e e o b j e c t i v e s t h a t m a k e t h e F r e n c h s y s t e m o r i g i n a l : t h e 

g u a r a n t e e o f e q u a l i t y i n c a r e a c c e s s , t h e p r e s e r v a t i o n o f 

l i b e r a l m e d i c i n e p r i n c i p l e s , a n d t h e c o n t r o l o f h e a l t h 

e x p e n s e s . 

KEY-WORDS : a g e n c y r e l a t i o n s h i p s - i n f o r m a t i o n - a m b u l a t o r y 

c a r e - a d v e r s e s e l e c t i o n - m o r a l hazard - i n d u c t i o n 

r e g u l a t i o n - i n c i t e m e n t . 



" N o u s n e c o m m u n i q u o n s q u e p a r d e s m o d è l e s " 

G . B a t e s o n 

" T o u t l ' a r t d u m é d e c i n e s t d e t r a n s f o r m e r l e s 

p a t i e n t s e n c l i e n t s e t l e s c l i e n t s e n p a t i e n t s " 

J . S w i f t 

L e s d e u x d e r n i è r e s d é c e n n i e s s o n t c a r a c t é r i s é e s p a r u n e 

t e n d a n c e f o r t e à l ' u n i f i c a t i o n d e s m é t h o d e s d e l ' a n a l y s e 

é c o n o m i q u e . L ' a d o p t i o n g é n é r a l e d e s f o n d e m e n t s m i c r o 

é c o n o m i q u e s d ' i n s p i r a t i o n n é o - c l a s s i q u e a t t é n u e l e h i a t u s q u i 

e x i s t a i t j u s q u ' a l o r s e n t r e m i c r o e t m a c r o - é c o n o m i e . P o u r 

r e p r e n d r e l a t e r m i n o l o g i e d e l a t h é o r i e d e s j e u x , l a p o l i t i q u e 

é c o n o m i q u e n ' e s t p l u s c o n ç u e c o m m e u n " j e u c o n t r e l a n a t u r e " 

m a i s c o m m e u n " j e u a v e c l e s e c t e u r p r i v é " . D a n s c e t t e 

p e r s p e c t i v e l e s a u t o r i t é s p u b l i q u e s s o n t i n v e s t i e s d e d e u x 

r ô l e s q u ' i l c o n v i e n t d e d i s t i n g u e r même s i l a p r a t i q u e l e s 

m ê l e d e f a ç o n s o u v e n t i n d i s c e r n a b l e : l'Etat e s t d ' u n e p a r t 

l ' a r b i t r e q u i d é t e r m i n e les règles du Jeu, d ' a u t r e p a r t , l ' u n 

d e s protagonistes d u j e u . L'information e s t a l o r s a u c o e u r d e s 

p r o c e s s u s d e d é c i s i o n e t d ' a l l o c a t i o n o p t i m a l e d e s r e s s o u r c e s , 

t o u j o u r s à p a r t i r d u p o s t u l a t c l a s s i q u e d e r a t i o n a l i t é 

i m p l i q u a n t q u e l e s a g e n t s ( l e s a c t e u r s ) f o n t l e m e i l l e u r u s a g e 

p o s s i b l e d e l ' i n f o r m a t i o n d o n t i l s d i s p o s e n t à u n m o m e n t 



d o n n é . L o i n d e j u s t i f i e r u n " l a i s s e z - f a i r e " a b s o l u c e s 

a n a l y s e s t e n d e n t à f o n d e r u n e n o u v e l l e f o r m e d ' i n t e r v e n t i o n d e 

l ' E t a t , q u a l i f i é e d e "constitutionnelle" a v e c l a p r o d u c t i o n d e 

"règles du Jeu". 

C e c a d r e t h é o r i q u e e s t p a r t i c u l i è r e m e n t b i e n a d a p t é à 

l'analyse économique du secteur de santé c a r a c t é r i s é t a n t p a r 

d e s r i g i d i t é s i n t e r n e s ( l i é e s à l a s p é c i f i c i t é d u b e s o i n d e 

s a n t é e t a u x m o d a l i t é s d e t r a n s f o r m a t i o n d e c e b e s o i n e n 

d e m a n d e ) , q u e p a r d e s r i g i d i t é s e x t e r n e s ( l i é e s a u x 

i n t e r v e n t i o n s c o r p o r a t i s t e d e l ' o r d r e d e s m é d e c i n s e t 

t u t é l a i r e d e s p o u v o i r s p u b l i c s ) , c e s e c t e u r d e s a n t é p e u t ê t r e 

a n a l y s é à t r a v e r s l a s p é c i f i c a t i o n d e relations d'agence 

c o m p l e x e s q u i s ' i n s t a u r e n t e n t r e l e s d i f f é r e n t s a c t e u r s : l e 

m a l a d e , l e m é d e c i n , l ' a s s u r a n c e e t l a t u t e l l e . 

S e r o n t s u c c e s s i v e m e n t p r o p o s é e s : u n e définition, u n e 

spécification e t u n e estimation d e c e r t a i n e s r e l a t i o n s 

d ' a g e n c e s u s c e p t i b l e s d ' e x p l i q u e r l ' e x i s t e n c e d e 

d y s f o n c t i o n n e m e n t s e n médecine ambulatoire e t d e f o n d e r u n e 

r e m i s e e n c a u s e d e s r è g l e s d u j e u c ' e s t - à - d i r e d e s m o d a l i t é s 

d e t a r i f i c a t i o n e t d e r e m b o u r s e m e n t . 

* * * 

1 U n e a p p r o c h e c o n c e p t u e l l e e t n o r m a t i v e : r e l a t i o n s d ' a g e n c e 

" p a r f a i t e s " e t " i m p a r f a i t e s " 

L ' o b s e r v a t i o n d e s s t r u c t u r e s d ' i n f o r m a t i o n a m è n e d e s 

a u t e u r s t e l q u e S . R o s s ( 1 9 7 3 ) , S . S h a v e l l ( 1 9 7 9 a e t 1 9 7 9 b ) , 

S . J . G r o s s m a n e t O . D . H a r t ( 1 9 8 3 ) à i n t e r p r é t e r l e s r e l a t i o n s 

e n t r e a g e n t s é c o n o m i q u e s e n t e r m e d e relations d'agence^ 

c o n s é q u e n c e s d e l ' i n é g a l e r é p a r t i t i o n d e l ' i n f o r m a t i o n : l e 

p r i n c i p a l ( o u l e m a n d a n t ) r e q u i e r t l e s s e r v i c e s d ' u n a g e n t ( l e 

m a n d a t a i r e ) q u i d i s p o s e d e c o n n a i s s a n c e s s p é c i f i q u e s . 

L o r s q u e l ' i n f o r m a t i o n e s t d u r a b l e m e n t a s y m é t r i q u e , s o i t 

q u e l e comportement d e c e r t a i n s a c t e u r s s o i t i n o b s e r v a b l e , 

s o i t q u ' o f f r e u r s e t d e m a n d e u r s n e d i s p o s e n t p a s d e l a même 

i n f o r m a t i o n s u r l e s caractéristiques d e s b i e n s é c h a n g é s , s e 



d é v e l o p p e n t d e s c o m p o r t e m e n t s s t r a t é g i q u e s à l ' o r i g i n e d e 

d i s t o r s i o n s d a n s l ' a l l o c a t i o n d e s r e s s o u r c e s , q u a l i f i é e s 

r e s p e c t i v e m e n t d e risque moral ( A r r o w K . J . 1 9 6 3 ) e t d e 

sélection adverse ( A k e r l o f G . A . 1 9 7 1 ) . 

1 1 L a f o r m u l a t i o n d e r é f é r e n c e : l a r e l a t i o n d ' a g e n c e 

p a r f a i t e 

A v e c S . R o s s ( 1 9 7 3 p l 3 4 ) " n o u s d i r o n s q u ' u n e r e l a t i o n 

d ' a g e n c e s ' e s t c r é é e e n t r e d e u x o u p l u s i e u r s p a r t i e s q u a n d 

l ' u n e d ' e n t r e e l l e s a p p e l é e l ' a g e n t a g i t , s o i t d e l a p a r t , 

s o i t c o m m e r e p r é s e n t a n t d e l ' a u t r e , a p p e l é e l e p r i n c i p a l , d a n s 

u n d o m a i n e d é c i s i o n n e l p a r t i c u l i e r " . L ' i n t e r v e n t i o n d e l ' a g e n t 

d é g a g e u n g a i n ( r e v e n u , p r o f i t , o u c o n s o m m a t i o n ) q u i d o i t ê t r e 

p a r t a g é e n t r e l e m a n d a n t e t l e m a n d a t a i r e s e l o n l e s t e r m e s d u 

c o n t r a t , e x p l i c i t e o u i m p l i c i t e . 

E n e n v i r o n n e m n t i n c e r t a i n , l e p r o b l è m e d u p r i n c i p a l - a g e n t 

s e p o s e d a n s l e s t e r m e s s u i v a n t s : q u e l e s t l e p a r t a g e d e 

r i s q u e , i m p l i q u a n t u n c e r t a i n p a r t a g e d e g a i n e s p é r é , q u i 

m a x i m i s e l ' u t i l i t é e s p é r é e d u p r i n c i p a l s o u s c o n t r a i n t e d e 

r a t i o n a l i t é d e l ' a g e n t ? L ' u t i l i t é e s p é r é e d u p r i n c i p a l e s t 

f o n c t i o n d u g a i n i s s u d e l ' a c t i o n d e l ' a g e n t . L a c o n t r a i n t e d e 

r a t i o n a l i t é d e l ' a g e n t i m p l i q u e q u e l ' u t i l i t é e s p é r é e d e 

l ' a g e n t s o i t s u p é r i e u r e à c e l l e q u ' i l o b t i e n d r a i t s a n s 

d é l é g a t i o n d e p o u v o i r . Q u a n t à l ' u t i l i t é e s p é r é e q u e retire 

l ' a g e n t d e l a d é l é g a t i o n d e p o u v o i r q u i l u i e s t c o n s e n t i e , 

e l l e e s t f o n c t i o n d u d e g r é d e p a r t a g e d e s r i s q u e s e n t r e l u i -

même e t l e p r i n c i p a l , c ' e s t - à - d i r e d e l ' i m p o r t a n c e r e l a t i v e d u 

g a i n q u ' i l e s p è r e r e c e v o i r e t d e l ' e f f o r t q u ' i l f o u r n i t . 

Si l'action de l'agent est parfaitement observable, l e 

p r i n c i p a l , e n r é s o l v a n t s o n p r o g r a m m e d ' o p t i m i s a t i o n , p e u t 

c o n t r ô l e r p a r f a i t e m e n t l ' a g e n t l o r s d e l ' é l a b o r a t i o n d e s 

t e r m e s d u c o n t r a t . On d é m o n t r e q u e ( c f e n c a d r é n ° l é t a b l i à 

p a r t i r d e L a f f o h t J . J . 1 9 8 7 ) : 

- s i l e p r i n c i p a l e s t n e u t r e v i s - à - v i s d u r i s q u e a l o r s q u e 

l ' a g e n t a d e l ' a v e r s i o n a u r i s q u e , l a s o l u t i o n a u p r o b l è m e d u 

p r i n c i p a l - a g e n t , c ' e s t - à - d i r e l e p a r t a g e d e s r i s q u e s o p t i m a l , 

e s t t e l q u e l e p r i n c i p a l p r e n d à s a c h a r g e t o u s l e s r i s q u e s ; 

l ' a g e n t e s t c o m p l è t e m e n t " a s s u r é " p a r l e p r i n c i p a l . " C e 



Encadré n ' 1 : L a relation d'agence parfaite (d'après Laffont J . J . , 1 9 8 7 ) 

* Notations e t hypothèses 

y : var iable a l é a t o i r e , ré su l ta t de l ' ac t ion de l 'agent 

e : niveau d ' e f for t fourni par l'agent 

F(y, e) ; f (y , e) : respectivement les fonctions de 

r é p a r t i t i o n e t de densité de y, af fectées par e 

t ( y ) : rémunération de l'agent 

- L ' u t i l i t é de l 'agent e s t supposée separable : 

[1] V(t (y) ; e) = v ( t ( y ) ) - w(e) 

v' > 0 ; v" * 0 ; w' > 0 ; w" > 0 

- Le niveau de r a t i o n a l i t é individuelle de l 'agent, normalisé à 

0 est exogène. Sa contra inte de r a t i o n a l i t é individuelle (ou de 

par t i c ipat ion à l a r e l a t i o n avec le pr inc ipal ) est : 

[2] EV(t(y) ; e ) * 0 c ' e s t - à - d i r e 

[3] E v ( t ( y ) ) - w(e) £ 0 

- L ' u t i l i t é du pr inc ipa l est fonction de son gain net 

[4] U = U(y - t ( y ) ) ; U' > 0 U" =s 0 

* Programme du pr inc ipa l e t résolution du problème 

Le programme du principal consiste à maximiser son u t i l i t é 

espérée sous la contra inte de part ic ipat ion de l'agent : 

[5] Max EU(y - t ( y ) ) 
e ; t ( . ) 

sous E v ( t ( y ) ) - w(e) 2= 0 

Le Lagrangien s ' é c r i t : 

[6] L « S U(y - t ( y ) ) f (y ; e) dy + \ [ J V ( t ( y ) ) f (y ; e) dy - w(e)] 

Les conditions de premier ordre sont les suivantes : 

[7] | t = - u ' (y - t ( y ) ) f (y ; e) dy + X V ( t ( y ) ) f (y ; e) dy = 0 

[8] | t = f U(y - t ( y ) ) f (y ; e) dy + X v ( t ( y ) ) f (y ; e) - A w'(e) = 0 
de e e 



[7] s'écrit alors : 

[ 9 ] "'(y - t(y» , x 

V (t(y)) 
a) Si le principal est neutre vis-à-vis du risque : U" = 0 et 
1* agent a l'aversion au risque : v" < 0. On observe en 
différenciant [9] : 

[10] ̂  = 0 c'est-à-dire dy 

[11] U"(y - t(y)) [1 - t'(y)] v'(t(y)) - v"(t(y)) t'(y) U'(y -t(y)) 

[12] soit t'(y) v"(t(y)) U' (y - t(y)) = 0 
or v" < 0 et U' > 0 donc 

[13] t'(y) = 0 =» t(y) = constante. 
L'agent a un revenu constant : le principal prend tous les 
risques à sa charge. 

b) Si le principal et l'agent ont de l'aversion au risque : 
U" < 0 et v" < 0. De [11] on obtient : 

r 1 4 l t . C v ) _ U"(y - t(y)) v'(t(y)) 
1 1 J i y j " U"(y - t(y)) V CtCy) ) + v"(t(y)) U' (y - t(y)) 
Donc : 

[15] 0 < t' (y) < 1. Ce qui implique que : t(y) : fonction 
croissante de y et y - t(y) : fonction croissante de y. Le revenu 
de l'agent et le revenu du principal augmentent strictement avec 



p a r t a g e d e s r i s q u e s P a r e t o - o p t i m a l a c e p e n d a n t un i n c o n v é n i e n t 

m a j e u r : l ' a g e n t n ' a p l u s a u c u n e i n c i t a t i o n à r é a l i s e r 

d ' e f f o r t p u i s q u e s o n r e v e n u n ' e n d é p e n d p a s " ( L a f f o n t J . J . 

1 9 8 7 p 6 ) : l ' a g e n t c h o i s i t d o n c un n i v e a u d ' e f f o r t m i n i m a l . C e 

q u i s i g n i f i e , a c o n t r a r i o q u e t o u t e m e s u r e d ' i n c i t a t i o n à 

l ' e f f o r t i m p l i q u a n t q u e l ' a g e n t n ' e s t p a s c o m p l è t e m e n t a s s u r é , 

f a i t a l o r s d i v e r g e r l ' é q u i l i b r e d ' u n o p t i m u m d e P a r e t o . 

- s i l e p r i n c i p a l e t l ' a g e n t o n t t o u s d e u x d e l ' a v e r s i o n a u 

r i s q u e , l e p a r t a g e d e r i s q u e o p t i m a l e s t t e l q u e l e s g a i n s 

r e s p e c t i f s du p r i n c i p a l e t d e l ' a g e n t s o n t d e s f o n c t i o n s 

c r o i s s a n t e s du r é s u l t a t d e l ' a c t i o n . 

1 2 L a r e l a t i o n d ' a g e n c e a v e c r i s q u e m o r a l 

L o r s q u e l e c o m p o r t e m e n t d e l ' a g e n t e s t i m p a r f a i t e m e n t 

o b s e r v a b l e , c ' e s t - à - d i r e l o r s q u e l e p r i n c i p a l n ' o b s e r v e q u e l e 

r é s u l t a t d e l ' a c t i o n m a i s p a s l ' e f f o r t f o u r n i , a p p a r a i t un 

c o m p o r t e m e n t s t r a t é g i q u e d e l a p a r t d e l ' a g e n t : c e t e f f e t , d e 

r i s q u e m o r a l v a f a i r e d i v e r g e r l ' i n t é r ê t d e l ' a g e n t d e c e l u i 

du p r i n c i p a l e t é c a r t e r l ' é q u i l i b r e d ' u n e s i t u a t i o n P a r e t o -

o p t i m a l e . 

L ' i n c e r t i t u d e n e t i e n t p l u s s e u l e m e n t a u c a r a c t è r e 

i n t r i n s è q u e m e n t a l é a t o i r e du g a i n m a i s a u s s i à l a d i v e r g e n c e 

d ' i n t é r ê t e n t r e l e p r i n c i p a l e t l ' a g e n t ( C h a r r e a u x G . 1 9 8 7 

p 2 4 ) . L ' i n f o r m a t i o n , q u e l ' a g e n t s a i t a s y m é t r i q u e , jouée un 

r ô l e a n a l o g u e à l a r i c h e s s e e t i n t e r v i e n t comme a r g u m e n t d e s 

s t r a t é g i e s d e s a g e n t s ( M o u g e o t M. 1 9 8 9 p 2 9 4 ) . 

Au p r o b l è m e du p r i n c i p a l - a g e n t p r é c é d e m m e n t p r é s e n t é 

s ' a j o u t e u n e c o n t r a i n t e e x p r i m a n t l e f a i t q u e l ' a g e n t c h o i s i t 

l u i - m ê m e s o n n i v e a u d ' e f f o r t s a n s q u e l e p r i n c i p a l p u i s s e 

l ' o b s e r v e r . C e c i r e v i e n t à i n c l u r e d a n s l e p r o g r a m m e du 

p r i n c i p a l u n e c o n t r a i n t e é q u i v a l e n t e à l a c o n d i t i o n d e p r e m i e r 

o r d r e du p r o g r a m m e d e l ' a g e n t . 

C e t t e d é m a r c h e i n t i t u l é e " a p p r o c h e du p r e m i e r o r d r e " a é t é 

d é v e l o p p é e e n p a r t i c u l i e r p a r S . R o s s ( 1 9 7 3 ) , B . H o l m s t r ô m 

( 1 9 7 9 ) , S . S h a v e l l ( 1 9 7 9 b ) e t J . M i r r l e e s ( 1 9 7 9 ) . On d é m o n t r e 

q u e ( c f e n c a d r é n ° 2 ) l a r é s o l u t i o n du p r o b l è m e du p r i n c i p a l -

a g e n t p e r m e t d ' a r r i v e r à u n e s i t u a t i o n s o u s - o p t i m a l e , d e 

s e c o n d r a n g , a u s u j e t d e l a q u e l l e " n o u s a v o n s t r è s peu 



Encadré n ' 2 : L a relation d'agence avec risque moral (d'après 

Laffont J . J . 1 9 8 7 ) 

* Notations et hypothèses 

Reprise des notations de 1'encadré n'1. 

Une nouvelle hypothèse : - le niveau d'effort e de l'agent est 

inobservable par le principal. 

* Programme du principal et résolution du problème 

Le principal doit inclure dans son programme d'optimisation une 

nouvelle contrainte qui exprime le fait que l'agent choisit lui-même son 

niveau d'effort et que cet effort est inobservable ; cette contrainte 

exprime que e maximise le programme de l'agent : 

[16] e 6 arg max S [v(t(y)) f(y ; e)dy - w(e)] 
e 

Le principal inclut alors dans son programme, selon la démarche 
1er 1er qualifiée de 1 ordre, la condition de 1 ordre du programme de 

l'agent, soit : 

[17] |^ = S v(t(y)) fe(y ; e)dy - w'(e) = 0 

Le programme du principal devient : 

[18] Max S U(y - t(y)) f(y ; e)dy 
e ; t(. ) 

[19] sous J* v(t(y)) f(y ; e)dy - w(e) * 0 (X) 

[20] S v(t(y)) fe(y ; e)dy - w'(e) = 0 (/x) 

1er 

Les conditions du 1 ordre sont : 

[ 2 1 ] U'(V - t(y)) =

 f e ( y ; 6 ) f(y ; e) 

[22] S U(y - t(y))fe(y ; e)dy + n [Jv( t (y) )feg(y ; e)dy - w"(e)] = 0 



Le problème d'optimisation de l'agent n'est concave en e - et alors 
1er 

la condition de 1 ordre [20] caractérise bien l'optimum - que sous les 

hypothèses suivantes (conditions suffisantes démontrées par Mirrlees 

1975) : 

- F(y ; e) convexe en e. 

fe(y ; e) 
croissante"en y. 

f (y ; e) 

Cette dernière hypothèse permet de montrer que le revenu de l'agent 

croit avec y. En effet, en différenciant [21], on obtient : 

d [f (y ; e) / f(y ; e)] 
U"(y - tCy)) v'(t(y)) - ji - ^ 

[23] f ( y ) -
U"(y - t(y)) v'(t(y)) + v"(t(y)) U'(y - t(y)) 

Or U" < 0 ; v" > 0 ; (i > 0 (résultat démontré par Holtrom B. 1979 et 

Shavell S. 1979) ; v' > 0 ; U' > 0 ; donc t' (y) > 0 et t(y) est croissante 

en y. 



d ' i n f o r m a t i o n jen d e h o r s d ' h y p o t h è s e s t r è s r e s t r i c t i v e s ^ ] s i c e 

n ' e s t q u ' e l l e i m p l i q u e un a r b i t r a g e e n t r e e n c o u r a g e m e n t à 

l ' e f f o r t e t bon p a r t a g e d e s r i s q u e s " ( L a f f o n t J . J . 1 9 8 7 p l 4 ) . 

L a d u a l i t é du r ô l e d e l ' a c t i o n , d o n t l e c a r a c t è r e c o n f l i c t u e l 

e s t t r è s b i e n s o u l i g n é p a r S . J . G r o s s m a n e t O . D . H a r t ( 1 9 8 3 ) 

a p p a r a i t c l a i r e m e n t : l ' a c t i o n p e r m e t d e r é a l i s e r un g a i n 

p a r t a g é e n t r e m a n d a n t e t m a n d a t a i r e , e t f o u r n i t s i m u l t a n é m e n t 

un s i g n a l du n i v e a u d ' e f f o r t d e l ' a g e n t . 

1 3 L a r e l a t i o n d ' a g e n c e a v e c s é l e c t i o n a d v e r s e 

D é v e l o p p é e p a r G . A . A k e r l o f ( 1 9 7 1 ) , l a s é l e c t i o n a d v e r s e 

d é f i n i t u n e r e l a t i o n d ' a g e n c e où c e r t a i n e s c a r a c t é r i s t i q u e s 

d ' u n b i e n d é t e n u p a r l ' a g e n t s o n t i m p a r f a i t e m e n t o b s e r v a b l e s 

v o i r e i n o b s e r v a b l e s p a r l e p r i n c i p a l ( c f L a f f o n t J . J . et 

T i r o l e J . 1 9 8 6 p o u r u n e a p p l i c a t i o n a u p r o b l è m e d e r é g u l a t i o n 

d e s e n t r e p r i s e s ) . 

S o i t p a r e x e m p l e l a r e l a t i o n a s s u r a n c e - p r i n c i p a l a s s u r é s -

a g e n t s : on p o s t u l e q u e l a p o p u l a t i o n d e s a g e n t s , h é t é r o g è n e 

q u a n t a u x r i s q u e s i n d i v i d u e l s , e s t h o m o g è n e q u a n t a u x a u t r e s 

c a r a c t é r i s t i q u e s ( r i c h e s s e i n i t i a l e , d e g r é d ' a v e r s i o n a u 

r i s q u e . . . ) . 

On d é m o n t r e q u e ( c f e n c a d r é n ° 3 d ' a p r è s C r e s t a J . P - 1 9 8 4 

e t L a f f o n t J . J . 1 9 8 5 ) s i l ' a s s u r a n c e c o n n a i t l e s n i v e a u x de 

r i s q u e i n d i v i d u e l d e s a g e n t s ( e t s i e l l e e s t n e u t r e v i s - à - v i s 

du r i s q u e ) l a r é s o l u t i o n du p r o b l è m e du p r i n c i p a 1 - a g e n t 

( t o u j o u r s s o u s c o n t r a i n t e d e r a t i o n a l i t é d e l ' a g e n t ) i m p l i q u e 

q u e l ' a g e n t s o i t c o m p l è t e m e n t a s s u r é e t q u e l a c o t i s a t i o n 

d ' a s s u r a n c e s o i t é g a l e à l a p r o b a b i l i t é d ' o c c u r e n c e d e 

l ' é v é n e m e n t a s s u r é c ' e s t - à - d i r e q u e l e c o û t t o t a l de 

l ' a s s u r a n c e e s t é g a l à l ' e s p é r a n c e d e l a p e r t e . 

En r e v a n c h e l o r s q u e l ' a s s u r a n c e n e p e u t p a s o b s e r v e r l e s 

p r o b a b i l i t é s i n d i v i d u e l l e s d ' o c c u r e n c e d e l ' é v é n e m e n t a s s u r é 

( c a r a c t é r i s t i q u e s i n d i v i d u e l l e s i m p a r f a i t e m e n t o b s e r v a b l e s ) 

e l l e a p p l i q u e un t a r i f i d e n t i q u e à c h a q u e a s s u r é é g a l a u 

n i v e a u d e r i s q u e m o y e n q u ' e l l e e s t s u p p o s é e c o n n a î t r e . P o u r l e 

g r o u p e d e s a g e n t s p o t e n t i e l s d o n t l e n i v e a u d e r i s q u e 

i n d i v i d u e l e s t i n f é r i e u r a u n i v e a u m o y e n , on d é m o n t r e q u e ( c f 

e n c a d r é n ° 3 ) l a c o n t r a i n t e d e r a t i o n a l i t é i n d i v i d u e l l e n ' e s t 



Encadré n ' 3 : L a relation d'agence avec sélection adverse 

appliquée À l'assurance (d'après Cresta J . P , 1 9 8 4 ET Laffont J . J . 

1 9 8 5 ) 

* Notations et hypothèses 

Considérons une population d'agents potentiels i = 1 ; I 

hétérogène quant aux risques individuels (dans le cas 

discret) et homogène quant aux autres caractéristiques : 

x : perte subie en 1'occurence de l'événement assurable, 

x £ 0 

Y Q : richesse initiale 

V : fonction d'utilité de l'agent potentiel telle que : 

V» > 0 et V" < 0 

7r̂  : probabilité individuelle de subir un dommage 

9^ : cotisation individuelle d'assurance par unité 

d'indemnité 

z^ : indemnités versées à l'agent i 

* Résolution d u problème 

a) En information parfaite, l'assurance-principal laisse 

l'agent-assuré choisir son niveau de couverture z ^ L a contrainte 

d'équilibre, budgétaire de l'assurance (supposée ici faire des 

profits nuls) est : 

[24] l eizi = £ 

Pour réaliser cette contrainte, elle annonce à l'agent i une 

cotisation 9^ = 7r̂  par unité d'indemnité. Le programme de 

l'agent-assuré est alors la maximisation de son espérance 

d'utilité : 

[25] Max EjV = ^ ^ ( Y ^ 9 ^ + z A - x) + (1 - i ^ M Y g - 9 ^ ) 

z i I I I I 

V(avec accident) V(sans) 

1er 
Dont la condition de 1 ordre est : 

[26] 7^(1 - 9 i ) V ( Y Q - 9 i Z i + z i - x) » (1 - i ^ J ^ V CYQ - 9 ^ ) 

Lorsque 9^ = ir^, elle devient : 

[27] Y' ( Y Q - r r i z i + Z j L - x ) = V' (YQ - i c ^ ) 

C'est-à-dire qu'il y a alors assurance totale : z^ = x. L'utilité 

espérée de l'agent-assuré i est alors : 



[ 2 8 ] E ^ C a v e c ) = V(Y Q - i ^ x ) 

Son n iveau de r a t i o n a l i t é i n d i v i d u e l l e e s t égal à l ' e s p é r a n c e 

mathématique de son u t i l i t é s a n s a s s u r a n c e , s o i t : 

S ' i l a de l ' a v e r s i o n au r i s q u e (V" < 0), sa c o n t r a i n t e de 

r a t i o n a l i t é i n d i v i d u e l l e e s t r e s p e c t é e : 

b) En i n f o r m a t l o n i m p a r f a i t e . l ' a s s u r a n c e - p r i n c i p a l n ' o b s e r v e que 

l a p r o b a b i l i t é moyenne 71 de s u b i r une p e r t e x de l a p o p u l a t i o n 

des a g e n t s p o t e n t i e l s ; E l l e propose a l o r s un p r i x é g a l à 

l ' e s p é r a n c e moyenne de l a p e r t e S x . La c o n t r a i n t e de r a t i o n a l i t é 

i n d i v i d u e l l e de l ' a g e n t i d e v i e n t : 

A l o r s - s e u l s l e s a g e n t s p o t e n t i e l s j ( j € J ; J c I ) a y a n t un 

n iveau de r i s q u e é l e v é n. > n vont c o n t r a c t e r une p o l i c e 

d ' a s s u r a n c e , e t 

l a c o n t r a i n t e b u d g é t a i r e de l ' a s s u r a n c e n ' e s t p l u s 

r e s p e c t é e : 

[ 2 9 ] E j V t s a n s ) = i^V ( Y Q - x ) + (1 -

[ 3 0]V(Y 0 - T ^ X ) * irjLY(Y0 - x ) + (1 - I^JVCYQ) 

[ 3 1 ] V(Y Q - me) £ T^VCYQ - x ) + (1 - I ^ M Y Q ) 

[ 3 2 ] l n. > l K . 



p a s r e s p e c t é e : l ' u t i l i t é a t t e n d u e p a r l ' a g e n t d e l a 

d é l é g a t i o n d e p o u v o i r e s t i n f é r i e u r e à c e l l e q u ' i l o b t i e n d r a i t 

s a n s d é l é g a t i o n d e p o u v o i r . L e s i n d i v i d u s c o n c e r n é s n e 

c o n t r a c t e n t d o n c p a s d ' a s s u r a n c e . S e u l s l e s i n d i v i d u s 

p r é s e n t a n t un n i v e a u d e r i s q u e s u p é r i e u r à l a m o y e n n e , p o u r 

l e s q u e l s l a c o n t r a i n t e d e r a t i o n a l i t é e s t r e s p e c t é e , v o n t 

c o n t r a c t e r u n e p o l i c e d ' a s s u r a n c e c ' e s t - à - d i r e é t a b l i r u n e 

r e l a t i o n a v e c l e p r i n c i p a l . 

C e p h é n o m è n e , q u a l i f i é d e s é l e c t i o n a d v e r s e d a n s l a m e s u r e 

o ù l e s m a u v a i s r i s q u e s c h a s s e n t l e s b o n s , a d e u x c o n s é q u e n c e s : 

d ' u n e p a r t , " l ' a b s e n c e d e t r a n s a c t i o n s e t d o n c l ' i n e f f i c a c i t é 

p u i s q u e l ' o n p o u r r a i t a v e c u n e m e i l l e u r e i n f o r m a t i o n a m é l i o r e r 

l a s i t u a t i o n d e t o u s l e s é c h a n g i s t e s p o t e n t i e l s " ( M o u g e o t M. 

1 9 8 9 p 2 9 7 ) ; d ' a u t r e p a r t , u n e p e r t e p o u r l ' a s s u r a n c e . P o u r y 

r e m é d i e r , l ' a s s u r a n c e d o i t a l o r s é l a b o r e r d e s c o n t r a t s 

d i s c r i m i n a n t s i n c i t a n t l e s a g e n t s à r é v é l e r e u x - m ê m e s 

1 ' i n f o r m a t i o n c a c h é e . 

R i s q u e m o r a l e t s é l e c t i o n a d v e r s e p e u v e n t c o e x i s t e r d a n s 

u n e même r e l a t i o n d ' a g e n c e comme n o u s l e p r é c i s e r o n s d a n s un 

d e u x i è m e t e m p s c o n s a c r é à l ' a n a l y s e du m a r c h é e n m é d e c i n e 

a m b u l a t o i r e . 

* * * 

2 U n e s p é c i f i c a t i o n d e s r e l a t i o n s d ' a g e n c e s u r l e m a r c h é d e l a 

m é d e c i n e a m b u1 a t o i r e 

A p r è s a v o i r i d e n t i f i é l e s d i f f é r e n t s a c t e u r s q u i 

i n t e r v i e n n e n t s u r l e m a r c h é d e l a m é d e c i n e a m b u l a t o i r e , n o u s 

p r i v i l é g i e r o n s d e u x r e l a t i o n s d ' a g e n c e : l a r e l a t i o n 

a s s u r a n c e - p r i n c i p a l e t p a t i e n t - a g e n t d ' u n e p a r t , l a r e l a t i o n 

p a t i e n t - p r i n c i p a l e t m é d e c i n - a g e n t d ' a u t r e p a r t . 



21 L e s a c t e u r s 

La d e m a n d e de soins sur le marché de la m é d e c i n e 

ambulatoire est une d e m a n d e éclatée en trois pôles : le 

patient s o l l i c i t e les soins ; le médecin révèle les b e s o i n s du 

patient et dé c i d e des traitements et p r e s c r i p t i o n s ; 

1 'assurance finance. 

O u t r e ces trois a c t e u r s : le patient, le médecin, 

l'assurance, il c o n v i e n t d'en distinguer un q u a t r i è m e : la 

tutelle. Dans un s y s t è m e de fonctionnement libéral du m a r c h é 

des soins médicaux et de l'assurance maladie l'intervention de 

la tutelle est légitimée par l'existence d'ex t e r n a 1 i t é s 

(contagion, p r é v e n t i o n , ...) que le marché ne prend pas 

au t o m a t i q u e m e n t en c o m p t e , et par la r e c o n n a i s s a n c e é t h i q u e 

d'une fonction d ' u t i l i t é sociale qui diffè r e de l'agrégation 

des u t i l i t é s i n d i v i d u e l l e s (les programmes M e d i c a r e et 

Medicaid aux E t a t s - U n i s garantissent un minimum de protection 

aux plus pauvres et aux plus âgés indépendamment de leur 

solvabi1i t é ) . 

Dans un s y s t è m e de financement socialisé des d é p e n s e s de 

santé, comme en F r a n c e , a s s u r a n c e et tutelle se c o n f o n d e n t au 

sein de l'entité "pouvoirs publics". On peut n é a n m o i n s 

considérer que deux fonctions objectif d i s t i n c t e s restent 

s o u s - j a c e n t e s : dans le cadre d'un financement privé des 

dépenses de s a n t é , l'objectif de l'assurance est la r e c h e r c h e 

de profit ; dans un s y s t è m e de financement s o c i a l i s é , cet 

objectif devient la recherche d'un équilibre b u d g é t a i r e sous 

des c o n t r a i n t e s , imposées par la tutelle, de q u a l i t é et 

d'égalité dans l'accès aux soins minimales ; l'objectif de la 

tutelle est, s y m é t r i q u e m e n t , la maximisation de la q u a l i t é des 

services o f f e r t s et de l'égalité dans l'accès aux soins sous 

contrainte d ' é q u i l i b r e b u d g é t a i r e . 

22 La relation a s s u r a n c e - p r i n c i p a l et a s s u r é - a g e n t sur le 

marché de l'assurance m a l a d i e 

Le m a r c h é de l'assurance maladie est fondé, comme tout 

marché d ' a s s u r a n c e , sur l'existence d'incertitude : la m a l a d i e 

est une é v e n t u a l i t é c ' e s t - à - d i r e une var i a b l e a l é a t o i r e . 



Cependant, le p a t i e n t , par son a c t i v i t é de prévention, peut 

inf luer sur la probabi l i t é d'occurence de la maladie. On peut 

d i r e , en terme de re la t ion d'agence, que l 'a s surance-pr inc ipa l 

délègue à l ' a s suré -agent (qui est aussi le pat i ent ) l ' a c t i o n 

de prévention dest inée à réduire le risque maladie, 

financièrement couvert par l 'assurance . 

221 Une r e l a t i o n d'agence avec s é l ec t ion adverse ? 

Il s ' a g i t , plus précisément, d'une re la t ion entre un 

principal ( l ' a s s u r a n c e ) e t plusieurs agents ( l e s a s s u r é s ) . Or 

les probabilités individuelles d''occurence de la maladie ne? 

sont pas observables par 1 'assurance. Dans le cas le plus 

généra l , lorsque la t u t e l l e d i f f ère dé l ' a s surance , 

l 'asymétr ie d'information en faveur du pa t i en t , assuré 

p o t e n t i e l , détenteur de l ' information concernant les 

caractéristiques de son é t a t de santé , e s t à l ' o r i g i n e d'un 

e f f e t de sélection adverse. 

En revanche, lorsque assurance e t t u t e l l e se confondent, 

c ' e s t - à - d i r e dans le cas d'un financement s o c i a l i s é des 

dépenses de santé où l 'assurance e s t o b l i g a t o i r e e t où le 

financement des dépenses par l ' a s s u r é e s t indépendant du 

risque maladie qu' i l présente, l ' e f f e t de sé l ec t ion adverse 

d i s p a r a î t ; i l ne peut subs is ter que sur le marché de 

l 'a s surance maladie complémentaire. Certains auteurs 

j u s t i f i e n t d ' a i l l e u r s rationnellement la Sécur i té Socia le par

la s é l ec t i on adverse qu'e l le permet d ' é v i t e r (Kessler D. 1986) 

à meil leur compte, pour la c o l l e c t i v i t é , qu'une assurance 

privée f a c u l t a t i v e é tab l i s sant des c o n t r a t s d iscr iminants . 

222 Une r e l a t i o n d'agence avec r isque moral ? 

Par a i l l e u r s , dans la re la t ion d'agence assurance 

assuré , où l 'assurance-pr inc ipa l l a i s s e à l 'a s suré -agent qui 

e s t aussi le pat ient le choix de son niveau d'auto-protection, 

ce niveau n'est pas observable par l 'assurance qui ne constate 

que la dépense de soins ; l 'asymétrie d'information en faveur 

du pat ient assuré concerne aussi son comportement de 

prévention. "Le risque de moral i té exprime l ' idée que l'on 



p e u t d o u t e r d e s e f f o r t s q u e f e r o n t l e s a g e n t s a s s u r é s p o u r 

r é d u i r e l a p r o b a b i l i t é d ' a c c i d e n t ou d e s i n i s t r e " ( M o u g e o t M. 

1 9 8 9 p 2 9 8 ) . 

A . On d é m o n t r e q u e ( c f e n c a d r é n ° 4 d ' a p r è s L a f f o n t J . J . 

1 9 8 7 ) l ' e f f e t d e risque moral p e u t ? t r e a t t é n u é , a u t r e m e n t d i t 

q u ' u n p a r t a g e d e s r i s q u e s s o u s - o p t i m a l ( d e s e c o n d r a n g ) s e r a 

r é a l i s é , s i l e p a t i e n t , d o n t on p o s t u l e q u e l ' a v e r s i o n a u 

r i s q u e e s t non n u l l e , n ' e s t p a s c o m p l è t e m e n t a s s u r é : l a c o -

a s s u r a n c e ( o u t i c k e t m o d é r a t e u r ) c o n s t i t u e u n e m e s u r e 

d ' i n c i t a t i o n à l ' e f f o r t d e p r é v e n t i o n du p a t i e n t . 

B . L a c o n t r o v e r s e A r r o w - P a u l y 

M . V . P a u l y ( 1 9 6 8 ) p o s t u l e , c o n t r a i r e m e n t à K . J . A r r o w 

( 1 9 6 3 , 1 9 6 8 ) , q u e l ' e f f e t d e l ' a s s u r a n c e s u r l e s d é p e n s e s 

m é d i c a l e s n e d é p e n d p a s s e u l e m e n t d e l ' i n t e n s i t é d e l ' e f f o r t 

p r é v e n t i f q u i m o d i f i e l a p r o b a b i l i t é d ' o c c u r e n c e d e l a 

m a l a d i e . I l c o n s i d è r e q u e " l a q u a n t i t é d e s o i n s m é d i c a u x q u ' u n 

p a t i e n t d e m a n d e d é p e n d du n i v e a u d e g r a v i t é d e s a m a l a d i e , d e 

s e s p r é f é r e n c e s , d e s o n r e v e n u e t du p r i x d e s s o i n s " ( P a u l y 

M.V. p 5 3 2 ) . D a n s l a m e s u r e o ù l ' a s s u r a n c e d i m i n u e l e p r i x d e s 

s o i n s p o u r l ' a s s u r é , l ' e f f e t a p p l e l é r i s q u e m o r a l n e s e r a i t 

a l o r s q u ' " u n e s i m p l e r é p o n s e d e l a d e m a n d e à u n e b a i s s e d e 

p r i x " . 

On p e u t d i r e e n f a i t , d a n s u n e p e r s p e c t i v e s y n t h é t i q u e , 

q u e l a r e l a t i o n a s s u r a n c e - p r i n c i p a l - a s s u r é " ! p a t i e n t ( - a g e n t 

e s t u n e r e l a t i o n d ' a g e n c e o ù n i l e n i v e a u d ' e f f o r t d e 

p r é v e n t i o n d e l ' a g e n t , n i s o n c o m p o r t e m e n t d e r e c o u r s a u x 

s o i n s , n e s o n t o b s e r v a b l e s . L ' e f f e t d e r i s q u e m o r a l 

t h é o r i q u e m e n t m e s u r a b l e p a r l a s u r c o n s o m m a t i o n d e s o i n s ( p a r 

r a p p o r t à c e q u i s e r a i t c o n s o m m é e n l ' a b s e n c e d ' a s s u r a n c e ) 

s e r a i t d u , e x a n t e , à l a b a i s s e d e s e f f o r t s d e p r é v e n t i o n e t , 

e x p o s t , à l a r é p o n s e d e l a d e m a n d e à l a b a i s s e d e s p r i x . 

S u r un m a r c h é d ' a s s u r a n c e p r i v é e l a c o n s o m m a t i o n a n o r m a l e 

d ' u n i n d i v i d u s e t r a d u i t à t e r m e p a r un r é a j u s t e m e n t d e s a 

p r i m e d ' a s s u r a n c e ; s o i t l ' i n d i v i d u s o r t a l o r s du m a r c h é d a n s 

l a m e s u r e o ù s a c o n t r a i n t e d e r a t i o n a l i t é i n d i v i d u e l l e n ' e s t 

p l u s s a t i s f a i t e , s o i t i l m o d è r e s a c o n s o m m a t i o n u l t é r i e u r e en 



Encadré n '4 : Risque moral et co-assurance sur le marché de 
l'assurance maladie (d'après Laffont J J . 1 9 8 7 ) 

* Notations et hypothèses 

Reprenons le problème exposé dans l'encadré n*2 et 
adaptons-le au marché de l'assurance maladie (dans le cas 
continu). 
x : perte subie en cas de maladie ; x * 0 
e : niveau de prévention de l'assuré, non observable par 
l'assurance maladie 
F(x ; e) et f(x ; e) : respectivement les fonctions de 
répartition et de densité de x, affectées par e 

[33] JT(x ; e)dx = 1 - f(0 ; e) : probabilité pour que l'agent 
soit malade. La fonction f(x ; e) est donc discontinue en 
x = 0 

- L'agent-assuré est supposé diminuer sa probabilité d'être 
malade par son action de prévention : 

[34] 3 f ( ? ; e ) > 0 ce 
- Il est également supposé diminuer sa probabilité de subir une 
perte de taille x : 

[ 3 5 ] MU : e) < 0 

de 
- L'utilité de l'assurance (supposée neutre vis-à-vis du risque 
U" =0) est une fonction négative de la perte assurée x et 
positive des primes et cotisations t(x) versées par l'assuré : 

[36] U(- x + t(x)) U'<0 ; U" = 0 

- L' utilité de l'assuré est fonction de sa richesse initiale YQf 

des cotisations qu'il verse à l'assurance et du niveau de 
prévention, son utilité est supposée séparable : 
[37] V(YQ - t(x) ; e) = v(YQ - t(x)) - w(e) v'<0 ; v"<0 ; 
w'>0 ; wM>0 



* Résolution du problème 
1er 

Considérons la condition de 1 ordre du programme de 
l'assurance-principal correspondant à l'équation [21] de 
l'encadré n*2 : 

, , U'(- x + t(x)) _ f e ( x ; e ) 

V U 0 L l X ; j f(x ; e) 
Le membre de gauche est continu en t(.) mais le membre de 
droite est discontinu en x = 0 ; t(x) doit donc être 
discontinu en x = 0 : 

[39] t(x) = z si x = 0 
= z + h(x) si x > 0 

Où z est la prime d'assurance et h(x) est la co-assurance 
(ou ticket modérateur), croissante en x (cf démonstration de 
l'encadré n#2 : en remplaçant y par - x ; on obtient 
t'(x) > 0 et t(x) > t(0) donc h'(x) > 0). 
L'utilité de l'agent-assuré est donc : 
- en cas de maladie ( x > 0) : V(YQ - z - h(x) ; e) 
- en l'absence de maladie (x = 0) : V(YQ - z ; e) 
Celle de l'assurance est U(z) si x = 0 ; et 
U (- x + z + h(x)) si x > 0. 



r é p e r c u t a n t sur le prix apparent des soins la variation de sa 

prime d ' a s s u r a n c e . 

En s y s t è m e de financement socialisé des d é p e n s e s de santé 

où la s o u s c r i p t i o n est obligatoire, un individu ne peut 

é c h a p p e r à la r é p e r c u s s i o n de l'augmentation des d é p e n s e s en 

s o r t a n t de l ' a s s u r a n c e . Mais dans la m e s u r e où la prime qu'il 

v e r s e est i n d é p e n d a n t e de son risque individuel (et tel que 

l'assurance pourrait le réestimer à la lumière d'une 

c o n s o m m a t i o n " a n o r m a l e " ) , c'est-à-dire plus précisément dans 

la m e s u r e où le s u r c o û t est partagé e n t r e tous les a s s u r é s , la 

m o d é r a t i o n de sa consommation u l t é r i e u r e sera m o i n d r e que dans 

la s i t u a t i o n p r é c é d e n t e , même si on postule que la d e m a n d e est 

é l a s t i q u e par rapport au prix. On peut dire e n c o r e que 

l'individu a d o p t e un comportement de cavalier libre (free 

r i d e r ) face à ce bien collectif que r e p r é s e n t e l'assurance 

s o c i a l e : l'individu dans sa double position d ' a s s u r é - c o t i s a n t 

et de d e m a n d e u r de soins n'espère supporter q u ' u n e faible part 

du coGt des s o i n s s u p p l é m e n t a i r e s qu'il a e n g a g é s ; cependant 

l'agrégation de ces comportements i n d i v i d u e l s peut c o n d u i r e à 

une d y n a m i q u e qui tire à la hausse le coût total des soins et 

implique une variation positive de la charge d ' a s s u r a n c e 

i n d i v i d u e l l e s u p é r i e u r e à celle a t t e n d u e par l'individu 

(Naveau P. 1 9 8 3 ) . C'est pourquoi A. Branciard et P. Huard 

(1989 pl34) d é f i n i s s e n t le risque moral comme "un paradoxe qui 

d é c o u v r e les limites de la logique i n d i v i d u a l i s t e " . 

23 La r e l a t i o n patient—principal et m é d e c i n — a g e n t sur le 

m a r c h é d e s s e r v i c e s médicaux 

Le patient d é l è g u e son pouvoir décisionnel à un expert : 

le m é d e c i n . Cet expert n'est pas un agent "parfait" qui 

agirait au nom du p a t i e n t - p r i n c i p a l , en u t i l i s a n t ses 

c o n n a i s s a n c e s t e c h n i q u e s , en fonction et en fonction seulement 

des p r é f é r e n c e s du p r i n c i p a l . 

Au delà du savoir médical, le médecin est d é t e n t e u r de 

l'information sur la qualité des s e r v i c e s qu'il produit, 

c ' e s t - à - d i r e sur leur adéquation aux besoins du patient, tel 

que lui, m é d e c i n , les a p p r é h e n d e . C e t t e asymétrie 

d ' i n f o r m a t i o n en faveur du médecin peut être à l'origine d'un 



effet de sélection adverse, même si l'existence d'un diplôme 

garantit une qualité minimum : pour le prix qui s'établit sur 

le marché des soins, à supposer que ce prix soit un prix de 

marché, la qualité des services rendus serait inférieure à ce 

qu'elle devrait être. 

Par ailleurs et surtout l'information cachée concerne le 

comportement du médecin c'est-à-dire plus précisément son 

comportement de diagnostic et de prescription. La relation 

d'agence avec risque moral qui en résulte est-elle amendable ? 

Le patient peut-il se réapproprier l'information ? Dans 

certains cas de maladies chroniques, le patient parce qu'il se 

trouve dans une situation clinique similaire de façon 

régulière apprend à reconnaître les symptômes de sa maladie et 

à utiliser les traitements adéquats. Mais en règle générale, 

en particulier en situation d'urgence, les coGts de recherche 

d'information sont prohibitifs voire même infinis. La 

difficulté pour le patient d'évaluer l'opportunité de 

l'activité du médecin à son égard dépasse la difficulté 

inhérente à toute délégation de pouvoir d'un principal profane 

à un agent expert : la complexité du besoin de santé, à 

dimension physique, psychique et sociale implique 

l'impossibilité pour le patient de juger objectivement le 

résultat de l'intervention médicale ; par ailleurs la médecine 

n'est pas une science exacte, les relations entre symptômes, 

diagnostics, traitements et résultats sont fondamentalement 

aléatoires ; enfin lorsque assurance et tutelle sont 

confondues comme en France ou lorsque le financeur privé 

introduit des mécanismes incitatifs pour modérer l'activité 

des producteurs de santé ( les HMO aux Etats-Unis par exemple) 

les termes du contrat implicite entre médecin et patient sont 

largement prédéterminés par les règles du jeu fixées par 

1 'assurance. 

. De tout cela il s'ensuit une ignorance du patient face au 

médecin qui dépasse celle du principal profane face à un agent 

expert (Darbon S. et Letourmy A. 1983). Cette relation 

d'agence avec risque moral et sélection adverse s'élargit 

alors à l'hypothèse d'induction de la demande par l'offre. 

L'utilisation de son pouvoir discrétionnaire permettrait au 

médecin, soit d'annuler la baisse de son activité et de son 



revenu a t t e n d u e d'un accroissement de la c o n c u r r e n c e , selon le 

m o d è l e c o n c u r r e n t i e l m o n o p o l i s t i q u e élargi à l'hypothèse 

d ' i n d u c t i o n (cf e n c a d r é n°5 d'après E v a n s R.G. 1 9 7 4 ) , soit 

d ' a j u s t e r son revenu réel à son revenu d é s i r é , selon 

l'hypothèse du revenu cible ("target inco m e " , Evans R.G. 

1 9 7 4 ) . Il y aurait alors un effet que l'on pourrait qualifier 

de "surproduction" par symétrie à l'effet de "surconsommation" 

inhérent au risque moral dans la relation d ' a g e n c e a s s u r a n c e -

principal et p a t i e n t - a s s u r é - a g e n t . 

Ainsi par e x e m p l e le contexte français du paiement à 

l'acte est c a r a c t é r i s é par la juxtaposition de deux secteurs : 

- un s e c t e u r 1 "conventionné à part e n t i è r e " , où le prix est 

un prix fixe administré ; l'exercice du pouvoir 

d i s c r é t i o n n a i r e transite par les quantités c'est à dire le 

nombre d ' a c t e s r é a l i s é s . 

- un s e c t e u r 2 "à honoraires libres" où le prix est fixé 

librement par le médecin ; le pouvoir d i s c r é t i o n n a i r e de ce 

de r n i e r peut s'exercer aussi par les prix, ce qui n'exclut pas 

l'effet q u a n t i t é précédent. 

On a v a n c e souvent que l'hypothèse de l'induction par les 

prix s u p p o s e une él a s t i c i t é prix de la d e m a n d e , en valeur 

a b s o l u e , i n f é r i e u r e à 1, sans quoi une augmentation des 

h o n o r a i r e s s e r a i t compensée par une dim i n u t i o n des quantités 

c o n s o m m é e s et ne permettrait donc pas d ' a c c r o î t r e les revenus 

des m é d e c i n s . Mais cette hypothèse est-elle bien nécessaire ? 

- Soit on c o n s i d è r e que les c a r a c t é r i s t i q u e s du besoin de 

sa n t é font des soins médicaux un "bien de première n é c e s s i t é " 

pour lequel il n'existe pas de bien s u b s t i t u a b l e (ce qui est 

p a r t i c u l i è r e m e n t raisonnable dans les cas d ' u r g e n c e ) , 

l ' é l a s t i c i t é de la demande de soins est alors inférieure à 1, 

en v a l e u r a b s o l u e , si ce n'est n u l l e . La "stratégie" 

d ' i n d u c t i o n par les prix du médecin ne peut alors être mise en 

échec par le p a t i e n t . 

S o i t , au c o n t r a i r e , on ne fait pas d ' h y p o t h è s e sur la nature 

du "bien m é d i c a l " mais on suppose que le pouvoir de persuasion 

du médecin lui permet de m o d i f i e r , le cas échéant, la 

s e n s i b i l i t é du patient au prix des s o i n s , c ' e s t - à - d i r e de le 

p e r s u a d e r du bien-fondé de son i n t e r v e n t i o n . Dans la 



ENCADRÉ N ' 5 : LE MODÈLE CONCURRENTIEL MONOPOLISTIQUE ÉLARGI À 

L'HYPOTHÈSE D'INDUCTION (D'APRÈS EVANS R . G . 1 9 7 4 ) 

LA FONCTION D'UTILITÉ DU MÉDECIN EST FONCTION DE SON REVENU 

Y, DE SON TEMPS DE TRAVAIL W ET DU COÛT PSYCHOLOGIQUE DE 

L'UTILISATION DE SON POUVOIR DISCRÉTIONNAIRE D. D PEUT ÉGALEMENT 

ÊTRE INTERPRÉTÉ COMME UNE PRÉFÉRENCE POUR UN AJUSTEMENT PAR 

LES QUANTITÉS PLUTÔT QUE PAR LES PRIX. 

[40] U = U(Y ; W ; D) § > 0 ; g < 0 ; g < 0 ; 

LA DEMANDE DE SOINS MÉDICAUX EST FONCTION DU PRIX NET DES 

SOINS (QUI DÉPEND DU SYSTÈME DE FINANCEMENT DES SOINS MÉDICAUX) 

ET DU POUVOIR DISCRÉTIONNAIRE D. 

[41] F = F(P ; D) 

LE TEMPS DE TRAVAIL DU MÉDECIN DÉPEND DE SA PART DE MARCHÉ 

ET DONC DU RATIO MÉDECINS/POPULATION R ET DE LA DEMANDE F : 

[42] W = R.F(P ; D) 

SON PROGRAMME D'OPTIMISATION EST ALORS : 

[43] MAX U = U(Y ; W ; D) 

SOUS W = R.F(P ; D) 

LE MODÈLE PRÉDIT QUE, LORSQUE LA CONCURRENCE (R) AUGMENTE 

SUR LE MARCHÉ, L'AJUSTEMENT SE FERA PAR LES QUANTITÉS. PAR 

CONTRE, LORSQUE LE NIVEAU DES PRIX NET DIMINUE DE FAÇON EXOGÈNE 

(PAR EXEMPLE LORS D'UNE SOCIALISATION DU FINANCEMENT DES DÉPENSES 

DE SANTÉ), L'AJUSTEMENT SE FERA PAR LES QUANTITÉS. 



p e r s p e c t i v e d'une d e m a n d e de santé en terme de théorie du 

capital humain (Grossman M. 1972 et Le Pen C. 1988) où la 

d e m a n d e de s o i n s est une demande d ' i n v e s t i s s e m e n t en santé, 

A.J. C u l y e r (1990 p5) écrit que le pouvoir d i s c r é t i o n n a i r e 

permet a l o r s au m é d e c i n "d'induire les patients à c r o i r e , soit 

que la v a l e u r de la santé est plus élevée q u ' e l l e n'est en 

r é a l i t é , soit que la productivité de l'investissement en santé 

par une c o n s o m m a t i o n de soins médicaux est plus élevée qu'elle 

n'est en r é a l i t é " . Toute hypothèse sur l'élasticité prix 

d e v i e n t a l o r s i n u t i l e . 

* * * 

3 L e test d e la relation d ' a g e n c e p a t i e n t - p r i n c i p a l et 

m é d e c i n — a g e n t 

Une relation s p é c i f i é e est une hypothèse qu'il faut 

v a l i d e r . N o u s i n s i s t e r o n s sur les limites m é t h o d o l o g i q u e s 

d'une telle e n t r e p r i s e avant de présenter et d'estimer un 

m o d è l e é c o n o m é t r i q u e original q u o i q u e simple de la relation 

d ' a g e n c e p a t i e n t - p r i n c i p a l et m é d e c i n - a g e n t . 

31 L e s l i m i t e s m é t h o d o l o g i q u e s 

E l l e s tiennent au recueil de d o n n é e s i n d i v i d u e l l e s 

i n e x i s t a n t e s ou soumises au secret médical et cependant 

i n d i s p e n s a b l e s aux tests d'hypothèses sur des c o m p o r t e m e n t s 

i n d i v i d u e l s . 

E l l e s tiennent aussi aux limites i n t r i n s è q u e s à la 

s p é c i f i c a t i o n d'un modèle é c o n o m é t r i q u e q u i , sans être ad hoc, 

p e r m e t t e de d é p a r t a g e r les d i f f é r e n t s e f f e t s qui coexistent au 

sein d ' u n e même relation. 



Les deux modalités pratiques de l ' induct ion , par les 

quantités e t par les pr ix , impliquent que les études 

empiriques, é t a b l i e s à p a r t i r de données agrégées , étudient 

deux c o r r é l a t i o n s : 

- l a c o r r é l a t i o n densi té de médecins/niveau d'honoraires t e s t e 

l'hypothèse selon laquel le un accroissement de la concurrence 

(estimée par la densité médicale) i n c i t e les médecins à 

a c c r o î t r e leurs honoraires afin de conserver leur niveau de 

revenu ; 

la c o r r é l a t i o n densité de médecins /ut i l i sat ion des soins 

t e s t e l'hypothèse selon laquelle une même cause les amène à 

mult ipl ier le nombre d 'ac te s afin de conserver leur niveau 

d ' a c t i v i t é . 

311 L'induction par les prix : une hypothèse* 

impossible à départager de deux hypothèses concurrentes 

Une c o r r é l a t i o n pos i t ive entre cro i ssance des e f f e c t i f s 

médicaux et hausse des niveaux d'honoraires peut. ê t re 

expliquée, outre par l'hypothèse d' induction, par deux 

hypothèses concurrentes : 

- L'hypothèse de concurrence monopolistique à t a r i f i c a t i o n 

di f férenciée : J . P . Newhouse (1970) à la su i t e de R.A. Kessel 

(1958) i n t e r p r è t e le marché des soins médicaux comme un marché 

concurrent ie l monopolistique où les discr iminat ions de p r i x 

sa t i s fon t l ' o b j e c t i f de maximisation de prof i t du monopoleur. 

Lors de l ' a r r i v é e de nouveaux entrants sur le marché, le 

médecin monopoleur augmente ses honoraires graduellement selon 

le revenu de ses pat ients pour c o n t r e c a r r e r la baisse 

d ' a c t i v i t é attendue de l 'accroissement de la concurrence . On 

peut a l o r s observer s tat is t iquement une c o r r é l a t i o n pos i t ive 

entre densité médicale e t niveau d'honoraires . 

L'hypothèse de monopole c r o i s s a n t : é tab l i par M.V. Pauly et 

M. A. Sat ter thwai te ( 1 9 8 1 ) , ce modèle const i tue une seconde 

hypothèse a l t e r n a t i v e à c e l l e de la demande indui te , 

compatible e l l e aussi avec une corré la t ion pos i t ive entre 

densité médicale e t niveau d'honoraires . Le médecin produit 

des soins médicaux que l'on peut qua l i f i er de "biens de 

réputation" ("réputation goods" ; Sat terthwai te h.A. 1979) 



d a n s l a m e s u r e o ù l a r e c h e r c h e d e m a r c h é p a r l e s p a t i e n t s e s t 

i n d i r e c t e : e l l e t r a n s i t e p r é c i s é m e n t p a r l a " r é p u t a t i o n " d e s 

m é d e c i n s . C e m a r c h é e s t e n s i t u a t i o n d e c o n c u r r e n c e 

m o n o p o l i s t i q u e : q u a n d l a d e n s i t é m é d i c a l e a u g m e n t e , l a 

q u a l i t é d e l ' i n f o r m a t i o n d é t e n u e p a r l e s p a t i e n t s q u a n t a u x 

c a r a c t é r i s t i q u e s ( p r a t i q u e ; p r i x ) d e c h a q u e m é d e c i n e s t m o i n s 

b o n n e : q u a n d l e n o m b r e d e m é d e c i n s d a n s u n e c o m m u n a u t é e s t 

p e u é l e v é , l e p a t i e n t p e u t o b t e n i r d e s i n f o r m a t i o n s d é t a i l l é e s 

s u r c h a c u n d ' e n t r e e u x a u p r è s d e s e s a m i s e t c o n n a i s s a n c e s ; 

l o r s q u e l e n o m b r e d e m é d e c i n s s ' é l è v e , l e r é s e a u 

d ' " i n f o r m a t e u r s " du p a t i e n t n ' e s t p l u s s u f f i s a n t p o u r l u i 

f o u r n i r d e s i n f o r m a t i o n s d é t a i l l é e s s u r c h a q u e m é d e c i n . L a 

d e m a n d e du p a t i e n t d e v i e n t m o i n s é l a s t i q u e p a r r a p p o r t a u 

p r i x , l e p r i x d ' é q u i l i b r e s ' é l è v e . 

3 1 2 L ' h y p o t h è s e d ' i n d u c t i o n p a r l e s q u a n t i t é s : 

u n t e s t p o s s i b l e s o u s c e r t a i n e s c o n d i t i o n s 

De m ê m e , u n e c o r r é l a t i o n p o s i t i v e e n t r e c r o i s s a n c e d e s 

e f f e c t i f s m é d i c a u x e t h a u s s e d e l ' u t i l i s a t i o n d e s s o i n s p e r 

c a p i t a p e u t ê t r e e x p l i q u é e p a r d e u x t h è s e s c o n c u r r e n t e s à 

l ' h y p o t h è s e d ' i n d u c t i o n : 

- L e m o d è l e c o n c u r r e n t i e l p o s t u l e u n e i n d é p e n d a n c e e n t r e 

l ' o f f r e e t l a d e m a n d e . C e t t e d e r n i è r e e s t f o n c t i o n d e s c o G t s 

d ' a c c è s a u x s o i n s e t du r e v e n u d i s p o n i b l e . L e s c o G t s d ' a c c è s 

s o n t d e s c o G t s m o n é t a i r e s ( l e p r i x d e s s o i n s ) ; m a i s c e s o n t 

a u s s i d e s c o G t s e n t e m p s ( d e t r a j e t e t d ' a t t e n t e ) d o n t on p e u t 

s u p p o s e r r a i s o n n a b l e m e n t q u ' i l s d i m i n u e n t l o s q u e l a d e n s i t é d e 

m é d e c i n s a u g m e n t e ; l a d e m a n d e r é a g i t a l o r s p o s i t i v e m e n t à l a 

b a i s s e d e s c o G t s d ' a c c è s e t l ' o n o b s e r v e u n e c r o i s s a n c e 

s i m u l t a n é e d e l ' o f f r e e t d e l a d e m a n d e . 

- L ' h y p o t h è s e d u p r o d u i t d i f f é r e n c i é e x p l i q u e l e s v a r i a t i o n s 

d ' u t i l i s a t i o n d e s s o i n s p a r l e s d i f f é r e n c e s d e q u a l i t é q u i 

e x i s t e n t s e l o n l e s z o n e s à f o r t e d e n s i t é e t à f a i b l e d e n s i t é 

m é d i c a l e . D a n s l e s z o n e s à f o r t e d e n s i t é m é d i c a l e , p o u r f a i r e 

f a c e à l a c o n c u r r e n c e , l e s m é d e c i n s a d o p t e r a i e n t u n e s t r a t é g i e 

d e d i f f é r e n c i a t i o n du p r o d u i t : i l s f o u r n i r a i e n t d e s s e r v i c e s 

d e q u a l i t é s u p é r i e u r e à d e s c l i e n t s q u i r é a g i r a i e n t a l o r s 

p o s i t i v e m e n t p a r u n e d e m a n d e accrue. 



P o u r d é p a r t a g e r l ' h y p o t h è s e d ' i n d u c t i o n d e c e s d e u x 

h y p o t h è s e s c o n c u r r e n t e s , t o u t e é t u d e e m p i r i q u e d e l ' i n d u c t i o n 

p a r l e s q u a n t i t é s d o i t t e n t e r d e t r a v a i l l e r à c o G t du t e m p s e t 

à q u a l i t é c o n s t a n t s . On s e h e u r t e a l o r s à d e s p r o b l è m e s d e 

m e s u r e d é l i c a t s à r é s o u d r e . F . A . S l o a n e t J . H . L o r a n t 

( 1 9 7 7 ) a p p r é h e n d e n t s i m u l t a n é m e n t l a q u a l i t é e t l e c o G t du 

t e m p s d ' a t t e n t e . . . I l s a b o u t i s s e n t à u n e é l a s t i c i t é d e l a 

d e m a n d e d e s o i n s p a r r a p p o r t à c e s i n d i c a t e u r s q u i e s t t r è s 

f a i b l e . C e q u i p e r m e t , s i n o n d ' é l i m i n e r l e s h y p o t h è s e s du 

m o d è l e c o n c u r r e n t i e l e t du p r o d u i t d i f f é r e n c i é , t o u t du m o i n s 

d e p r i v i l é g i e r l ' h y p o t h è s e d ' i n d u c t i o n . 

3 2 Un m o d è l e s i m p l i f i é d ' i n d u c t i o n 

3 2 1 L e s h y p o t h è s e s 

L e m o d è l e privilégie l'induction par les quantités p o u r 

d e u x r a i s o n s : t o u t d ' a b o r d p a r c e q u ' i l p o r t e s u r l e s y s t è m e 

f r a n ç a i s o ù l e s e c t e u r 2 b i e n q u ' e n e x t e n s i o n r e s t e e n c o r e 

m i n o r i t a i r e ; e n s u i t e p a r c e q u e l ' é t u d e e m p i r i q u e d e l a 

c o r r é l a t i o n e n t r e d e n s i t é m é d i c a l e e t u t i l i s a t i o n d e s s o i n s 

e s t p l u s p e r t i n e n t e p o u r d é p a r t a g e r l e m o d è l e d e l a d e m a n d e 

i n d u i t e d e s a u t r e s ( L . R o c h a i x 1 9 8 6 , S . B é j e a n 1 9 8 9 ) a l o r s q u e 

l a c o r r é l a t i o n d e n s i t é m é d i c a l e / n i v e a u x d ' h o n o r a i r e s n e l ' e s t 

p a s comme n o u s l ' a v o n s s o u l i g n é p r é c é d e m m e n t . 

L ' i m p o s s i b i l i t é d ' o b t e n i r d e s d o n n é e s i n d i v i d u e l l e s n o u s 

o b l i g e à t r a v a i l l e r s u r l a b a s e d e d o n n é e s a g r é g é e s p a r z o n e 

g é o g r a p h i q u e . L a z o n e d o i t ê t r e s u f f i s a m m e n t l a r g e p o u r 

n é g l i g e r l e s e f f e t s d e b o r d s e t s u f f i s a m m e n t é t r o i t e p o u r 

l i m i t e r l e s p e r t e s d ' i n f o r m a t i o n . L e choix du département 

p e r m e t d ' é l i m i n e r l e s p h é n o m è n e s d e t r a n s f e r t d e c l i e n t è l e 

l i é s à l a r é p u t a t i o n d e s m é d e c i n s . 

L e choix de la médecine générale e s t j u s t i f i é p a r l e s o u c i 

d ' h o m o g é n é i t é d e s s e r v i c e s p r o d u i t s , s o u c i q u i j u s t i f i e e n 

o u t r e q u e s e u l s l e s m é d e c i n s g é n é r a l i s t e s l i b é r a u x a c t i f s o n t 

é t é r e t e n u s à l ' e x c l u s i o n d e s m é d e c i n s à m o d e d ' e x e r c i c e 

p a r t i c u l i e r ( M E P ) . 



N o u s f a i s o n s l'hypothèse de constance de la qualité 

moyenne d e s s e r v i c e s ( S l o a n F . A . e t L o r a n t J . H . 1 9 7 7 d é j à 

c i t é s ) . 

E n f i n , n o u s l i m i t o n s l e m o d è l e à l'équation de la demande 

p u i s q u e l ' o b j e t d e l ' é t u d e e m p i r i q u e n ' e s t p a s d e t e s t e r un 

m o d è l e c o m p l e t d e f o n c t i o n n e m e n t du m a r c h é d e s s o i n s 

a m b u l a t o i r e s m a i s d e t e s t e r l ' e x i s t e n c e d ' u n e i n f l u e n c e d e 

l ' o f f r e s u r l a d e m a n d e . 

3 2 2 V a r i a b l e s , e s t i m a t i o n e t r é s u l t a t s 

L e p r o b l è m e p o s é e s t d e t y p e e x p l i c a t i f e t s e p r ê t e à l a 

m é t h o d e d e r é g r e s s i o n l i n é a i r e : l a f o r m e t e s t a b l e d e l a 

d e m a n d e e s t u n e f o n c t i o n l i n é a i r e d e s v a r i a b l e s e x p l i c a t i v e s 

( e n c a d r é n ° 6 ) . 

L ' é q u a t i o n e s t e s t i m é e p a r l a m é t h o d e d e s m o i n d r e s carrés 

o r d i n a i r e s , d ' u n e p a r t s o u s f o r m e l i n é a i r e e t d ' a u t r e p a r t 

s o u s f o r m e 1 o g - 1 i n é a i r e , à p a r t i r d e 9 5 o b s e r v a t i o n s 

t r a n s v e r s a l e s c o r r e s p o n d a n t à c h a q u e d é p a r t e m e n t d e l a 

m é t r o p o l e . 

L e t a b l e a u s u i v a n t ( e n c a d r é n ° 7 ) p r é s e n t e l e s r é s u l t a t s 

d e s d e u x r é g r e s s i o n s . L e s v a r i a b l e s PMM e t HOMM o n t é t é 

é l i m i n é e s e n r a i s o n d e l a n o n s i g n i f i c a t i v i t é d e l e u r s 

c o e f f i c i e n t s ( t e s t s i n d i v i d u e l s e t s i m u l t a n é s s u r l e s d e u x 

c o e f f i c i e n t s ) . L e t e s t d e s t a b i l i t é d e s c o e f f i c i e n t s e t l e 

t e s t g l o b a l d e l i n é a r i t é d o n n e n t d e s r é s u l t a t s p o s i t i f s . E n f i n 

un t e s t s i m u l t a n é s u r l e s c o e f f i c i e n t s d e DENSG e t DENS p e r m e t 

d e r e j e t e r l ' h y p o t h è s e d ' i n d é p e n d a n c e e n t r e l ' o f f r e e t l a 

d e m a n d e . 

On c o n s t a t e e n t r e a u t r e s : 

- q u e l'élasticité de la demande au dépassement d'honoraires 

est très faible ( - 0 , 0 9 2 ) . Ce r é s u l t a t c o n f i r m e u n e f a i b l e 

s e n s i b i l i t é du p a t i e n t a u p r i x d e s s o i n s . I l e s t c o n f o r m e à 

l ' h y p o t h è s e s o u s - j a c e n t e à l a t h è s e d e l ' i n d u c t i o n : à s a v o i r 

q u e l e p o u v o i r d i s c r é t i o n n a i r e du m é d e c i n s ' e x e r c e d ' a u t a n t 

p l u s q u e l ' é l a s t i c i t é p r i x d e l a d e m a n d e e s t p r o c h e d e z é r o . 



Encadré n'6 : Les variables 

Les données r e c u e i l l i e s proviennent so i t de la CNAMTS s o i t de 1* INSEE (à 

l 'exception de la d i s tance ) . 

La variable expliquée : 

- La demande : ACTM : nombre moyen d'actes de généra l i s t e s par 

personne 

Les variables exp l i ca t ives : 

- Démographiques: P15 : proportion de moins de 15 ans dans la 

population 

P65 : proportion de plus de 65 ans 

RPAMF : proportion de femmes âgées de 15 à 

65ans 

- Socio-économiques : RNM : revenu moyen 

PMM : montant moyen des prestations maladie 

- Les honoraires : HODM : dépassement d'honoraires moyen par 

a c t e 

HOMM : honoraires moyen par acte hors 

dépassement 

- La distance : DISM : distance d'accès au médecin en 

kilomètres ( c f Faure H. , Legrain C , 

Tonnell ier F. 1987) 

- L' offre : DENSG : densité de général istes l ibéraux 

a c t i f s (nombre de prat ic iens pour 100 000 

habitants) 

DENS : densité de spéc ia l i s t e s e t 

omnipraticiens à mode d ' e x e r c i c e 

p a r t i c u l i e r 

Encadré n 7 : Les résultats 

Forme 
l inéa ire 

Variable dépendante : ACTM 
Nombre d'observations : 95 

Variables 
expl icat ives 

C DENSG DENS HODM RNM RPAMF P15 P65 DISM R 2 R 2 

Coefficient - 1 1 , 6 0 ,035 - 0 , 0 0 5 - 0 , 0 8 5 4 . 1 0 ~ 5 18,09 10,82 4 , 0 9 0 ,209 0 , 7 9 8 0 ,775 

T calculé - 4 , 5 2 11 ,62 - 2 , 9 2 - 5 , 9 5 3 , 5 6 3 ,26 3, 18 1.7 2 , 5 5 
Forme log-
l inéa ire 

Coefficient -2 ,601 0, 873 - 0 , 1 6 8 - 0 , 0 9 2 0 ,296 1.634 0,502 0, 115 6 , 2 . 10" 6 0 , 8 0 3 0 ,785 

T calculé - 2 , 0 5 11,32 - 4 , 8 7 - 6 , 5 3 2 ,94 2 ,30 2 ,85 1,23 1,32 



Le signe positif du coefficient de la variable densité de 
généralistes corrobore la thèse de la demande induite par 
l'offre. Lorsque la concurrence augmente de 10X la 

consommation d'actes de généralistes augmente de B,73Z. 

« * * 

* 

En conclusion on peut dire que l'analyse théorique des 
relations entre acteurs sur le marché des services 
ambulatoires fournit un cadre d'hypothèses cohérent pour 
expliquer l'allocation non optimale des ressources souvent 
dénoncée dans le secteur de santé. L'existence d'asymétries 
d'information induit des comportements stratégiques à 
l'origine d'"effets pervers" de sélection adverse et de risque 
moral . Ainsi par exemple le risque moral dans la relation 
d'agence assurance-principal et assuré-patient-agent, sur le 
marché de l'assurance maladie, peut être à l'origine d'une 
surconsommation de soins, tandis que le risque moral dans la 
relation d'agence patient-principal et médecin-agent, sur le 
marché des soins médicaux, peut être à l'origine d une 
surproduction de soins. Ce dernier effet qualifié d'induction 
serait difficilement contournable dans la mesure où le 
caractère flou et subjectif du besoin de santé conférerait au 
médecin un pouvoir discrétionnaire. Mais il est aussi 
difficilement testable compte tenu des limites méthodologiques 
rencontrées. Les enjeux sont pourtant loin d'être négligeables 
(Reinhardt U.E. 1985) : au plan idéologique, la position des 
économistes vis-à-vis de l'intervention étatique conditionne 
leur plus ou moins grande sévérité à l'égard des travaux 
économétriques ; au niveau théorique, l'idée d'interdépendance 
entre l'offre et la demande sur le marché des soins médicaux 
remet en cause l'une des hypothèses fondamentales de 
l'appareil d'analyse néo-classique : l'existence d'une demande 
stable et autonome, qui constitue "l'une des colonnes du 
temple néo-classique" (Lévy E. 1988 p472) ; enfin en matière 
de politique économique, si l'hypothèse de demande induite est 



corroborée , le choix d'une régulation des dépenses de santé 

"par l 'o f fre" e s t légi t imée. 

Il e s t possible d'avancer prudemment quelques règ les du 

jeu suscept ibles d ' ê t r e éd ic tées en médecine ambulatoire pour 

atténuer les e f f e t s pervers inhérents aux asymétries 

d'information e t contribuer ainsi à une a l l o c a t i o n optimale 

des ressources , dans un contexte où le ralent issement de 

l ' a c t i v i t é économique rend de plus en plus problématique la 

r é a l i s a t i o n simultanée des o b j e c t i f s qui font l ' o r i g i n a l i t é du 

système frança is en médecine ambulatoire : la garant i e de 

l ' é g a l i t é dans l ' a c c è s aux soins par la so lvab i1 i sa t ion de la 

demande, le maintien des principes de la médecine l i b é r a l e 

garants supposés de la l i b e r t é de choix réciproque du médecin 

et du pat ient dans une re la t ion s ingul ière , e t la maî tr i se des 

dépenses de santé . Si on se l imite aux r e l a t i o n s d'agence 

étudiées dans ce papier : 

- On peut d ire que le risque moral dans la r e l a t i o n d'agence 

assurance-assuré peut ê t r e atténué, sur le marché de 

l 'assurance privée , par la co-assurance impliquant un partage 

des risques entre assurance e t assuré. A une réserve près s i 

l'on considère le risque moral au sens de Pauly : que 

l ' é l a s t i c i t é de la demande par rapport au prix s o i t 

s ignif icat ivement d i f férente de zéro. L ' e f f i c a c i t é du t i c k e t 

modérateur e s t en revanche loin d ' ê t re garant i e dans un 

système d'assurance s o c i a l e du f a i t du comportement de free 

r ider des assurés . 

- On peut d ire aussi que, sur le marché de production de soins 

ambulatoires, toute t e n t a t i v e de réappropriat ion de 

l ' information par le pa t i en t , s o i t directement par l 'éducation 

s a n i t a i r e , s o i t indirectement par l ' intervent ion t u t é l a i r e des 

pouvoirs publics , peut contribuer à l imiter le b ia i s 

d i scré t ionna ire dans la production de soins , inhérent à 

l'hypothèse d' induction. Ainsi, en France, la pol i t ique de 

conventionnement qui f ixe les prix administrés du sec teur 1 

permet de contrô ler l ' induction par les prix (qui par contre 

peut se développer librement en secteur 2) ; le système des 

TSAP (Tableaux S t a t i s t i q u e s d 'Act iv i t é des P r a t i c i e n s ) qui 

é t a b l i t des normes d ' a c t i v i t é par ca tégor ie de médecins 

const i tue un instrument de régulation de l ' induction par les 



q u a n t i t é s ( c o n t e s t a b l e s d a n s l e s f a i t s p a r l e u r s i m p e r f e c t i o n s 

t e c h n i q u e s e t p a r l a f a ç o n d o n t i l s s o n t i n s t i t u t i o n n e l l e m e n t 

a p p l i q u é s , m a i s c ' e s t un a u t r e p r o b l è m e . - . ) . 

- L ' i n s t a u r a t i o n d e R é s e a u x d e S o i n s C o o r d o n n é s (RSC i n s p i r é s 

d e s HMO a m é r i c a i n s . G i r a u d P . e t L a u n o i s R . J . 1 9 8 5 e t L a u n o i s 

R . J . e t T r u c h e t D. 1 9 8 6 ) p e r m e t t r a i t s i m u l t a n é m e n t d e c o n t r e r 

l ' i n d u c t i o n e t l a s é l e c t i o n a d v e r s e s u r l e m a r c h é d e s s o i n s 

m é d i c a u x , e t l e r i s q u e m o r a l s u r l e m a r c h é d e l ' a s s u r a n c e : 

l e s m é d e c i n s r é m u n é r é s f o r f a i t a i r e m e n t e t i n t é r e s s é s a u x 

b é n é f i c e s du r é s e a u ( d i f f é r e n c e e n t r e d e s r e s s o u r c e s , 

a l i m e n t é e s p a r u n e c o n t r i b u t i o n f o r f a i t a i r e a n n u e l l e p a r 

p a t i e n t v e r s é e p a r l a c a i s s e d ' a s s u r a n c e m a l a d i e , e t d e s 

d é p e n s e s , f o n c t i o n d e s s e r v i c e s r e n d u s ) s o n t d é s i n c i t é s à 

u t i l i s e r l e u r p o u v o i r d i s c r é t i o n n a i r e p o u r i n d u i r e l a d e m a n d e ; 

l a m i s e e n c o n c u r r e n c e d e s r é s e a u x i n c i t e r a i t l e s 

p r o f e s s i o n n e l s à p r o p o s e r d e s s e r v i c e s d e q u a l i t é à d e s 

c o n d i t i o n s f i n a n c i è r e s i n t é r e s s a n t e s , c e q u i l i m i t e r a i t . l a 

s é l e c t i o n a d v e r s e ; e n f i n l e s y s t è m e d e t a r i f i c a t i o n e t de 

r é m u n é r a t i o n d e s m é d e c i n s e s t p r o p i c e à l ' e x t e n s i o n d e l a 

p r é v e n t i o n e t d o n c a u c o n t r o l e du r i s q u e m o r a l ( a u s e n s de 

A r r o w ) . En r e v a n c h e , l e s y s t è m e p e u t i n d u i r e u n e s é l e c t i o n 

a d v e r s e a u t i t r e d e l ' a s s u r a n c e ; p o u r é c h a p p e r a u x 

c o n s é q u e n c e s d ' u n e t e l l e s é l e c t i o n a d v e r s e l e r é s e a u s e r a i t 

i n c i t é à " é c r é m e r " l e s r i s q u e s , s a u f à d i f f é r e n c i e r l e t a r i f 

f o r f a i t a i r e a n n u e l v e r s é p a r l ' a s s u r a n c e p r é c i s é m e n t en 

f o n c t i o n du r i s q u e q u e p r é s e n t e l e c l i e n t ( d o n t l e s 

c o t i s a t i o n s s o n t p a r a i l l e u r s i n d é p e n d a n t e s d e c e même 

r i s q u e ) . En F r a n c e , l e s a d m i n i s t r a t e u r s d e l a CNAMTS o n t 

p r o p o s é u n e é b a u c h e é d u l c o r é e d e " c o n t r a t d e s a n t é " : l e 

m é d e c i n r e s t e r é m u n é r é à l ' a c t e m a i s d a n s l e c a d r e d ' u n e 

r e l a t i o n c o n t r a c t u e l l e a v e c l e p a t i e n t , é t a b l i p o u r un a n e t 

a s s o r t i d ' u n e r é m u n é r a t i o n f o r f a i t a i r e c o m p l é m e n t a i r e 

c o r r e s p o n d a n t à s o n a c t i v i t é d e p r é v e n t i o n e t d ' é v a l u a t i o n ; 

e n c o n t r e p a r t i e d e l a f i d é l i s a t i o n d e s a c l i e n t è l e , i l 

s ' e n g a g e à t e n i r à j o u r l e d o s s i e r du p a t i e n t s e l o n d e s 

m o d a l i t é s p r é c i s e s q u i f o n t d e c e d o s s i e r un i n s t r u m e n t d e 

r é a p p r o p r i a t i o n d e l ' i n f o r m a t i o n e t d e c o n t r ô l e du p o u v o i r 

d i s c r é t i o n n a i r e du m é d e c i n p a r l a t u t e l l e . L a r e v a l o r i s a t i o n 

d e l ' a c t i v i t é d e p r é v e n t i o n du m é d e c i n e s t un a r g u m e n t 



favorable à la réduction du risque moral sur le m a r c h é de 
l'assurance (c'est-à-dire de la s u r c o n s o m m a t i o n ) m a i s il faut 
souligner que le tiers-payant ( c ' e s t - à - d i r e la d i s p e n s e 
d'avance de frais) a c c o r d é aux patients pour les inciter à 
s o u s c r i r e un tel c o n t r a t , peut atténuer ce résultat a t t e n d u . 
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