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Abstract

R&sum§:

Dans un article important, Ehrlich et Becker ont analys§ les ac-
tivit§s d'assurance, d'auto-assurance et de pr§vention dans un con-
texte nancier unidimensionnel et mono-p§riodique. Nous examinons
ici comment transformer le modgle pour I'adapter au traitement du
risque dans le secteur de la sant§. Ceci implique le recours p un
modgle multidimensionnel ou la structure temporelle des dfcisions a
de I'importance.

Mots-clefs : Risque, Pr§vention, Economie de la Sant§.

Summary:

In an important paper, Ehrlich and Becker have analysed the in-
terdependence between three risk management activities : market in-
surance, self insurance and self protection. They have developed their
analysis with the help of a unidimensional utility function in a mono-
periodic framework. Although such assumption ~t many real world
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situations, they are not appropriate for an analysis of medical deci-
sions. Indeed in the eld of health, preventive decisions have to be
made before knowing if the illness will occur and what its severity will
be. On the contrary, therapeutic decisions are taken after the informa-
tion on the presence and severity of the disease is revealed. Besides,
when health decisions are concerned, the utility function should de-
pend both on the level of nancial wealth and on the stock of health.

The purpose of the present paper is to introduce these features
of the health sector into a model where the substitution and comple-
mentarity relationships between therapeutic and preventive medecine
are investigated. Our major conclusion is that curative and secondary
prevention are clearly substitute while curative medecine and primary
prevention may be complements.

Key-Words : Risk, Prevention, Health Economics.

1 Introduction.

Dans un article c§lgbre publi§ en 1972, Ehrlich et Becker [5] (par la suite
E.B.) avaient §tudi§ I'int§rét relatif de trois instruments de protection face
aux risques mon§taires, p savoir I'assurance de march§, I'auto-assurance aussi
appelfe "self-insurance™ et la pr§vention (*'self-protection™).

Le premier instrument, I'assurance de march§, est un contrat par lequel
I'assurf§f obtiendra de la compagnie une indemnisation en cas de sinistre. Cet
avantage est accord§ contre paiement d'une prime, celui-ci devant étre ef-
fectu§f qu'il y ait sinistre ou non. Les deux autres instruments supposent de
la part de la personne soumise au risque un investissement initial. Dans le cas
de la "self-insurance™, cet investissement aura pour e®et de rduire I'§tendue
du sinistre (et par consfiquent ses consfiquences nancigres) si celui-ci survient
(par exemple, le port de la ceinture de s§curit§ ou I'installation de sprinkler).
Pour ce qu'E.B. appellent la "self-protection™, I'objectif de I'investissement
initial est de r§duire la probabilit§ de survenance du sinistre sans en modi-
~er I'§tendue si malgr§ tout il survient (choix de mat§riaux ignifuges). On
diminue donc la probabilit§ d'occurence de la perte cons§icutive au sinistre.

L'analyse d'E.B. a produit des r§sultats trgs int§ressants pour des risques
purement nanciers dans le cadre de fonctions d'utilit§ unidimensionnelles.
Elle a d'ailleurs donn§ lieu p de nombreuses extensions et discussions (Dionne-
Eeckhoudt, Briys-Schlesinger, Konrad-Skaperdas). Toutefois, lorsqu'il s'agit



de risques de sant§, le recours g de telles fonctions n'est plus ad§quat puisque
la survenance de la maladie va a®ecter non seulement le niveau de sant§ de
I'individu mais aussi son niveau de richesse disponible au travers des d§penses
de soins. De plus, E.B. avaient construit un modgle mono-p§riodique op
chacune des trois d§cisions possibles §tait prise au d§but de la p§riode et
faisait sentir ses e®ets g la n de celle-ci. Comme nous le verrons plus loin,
cette hypothpse non plus n'est pas ad§quate dans le domaine de la sant§.
En e®et, les actions de pr§vention sont entreprises alors qu‘on est encore
incertain quant g la survenance de la maladie, tandis que la m§decine curative
intervient aprgs survenance de la maladie, c'est g dire aprgs que I'incertitude
relative g la pr§sence de la maladie ait §t§ r§solue. La distinction importante
entre risques imm§diats et di®§r§s telle que proposfe par Dreze-Modigliani [4]
trouve donc ici un champ d'application naturel. L'objectif du préisent essai
est d'amender le modple de E.B. pour I'adapter aux problames spfici ques
pos§s par les soins de sant§. Nous dfriverons les propri§t§s d'une part de la
demande de soins curatifs et d'autre part de la demande de deux formes de
prévention qu'on appelle en m§decine la pr§vention primaire (qui correspond
p la "'self-protection’ chez E.B.) et p la pr§vention secondaire (qui s'apparente
g la "self-insurance™).

Notre article est organis§ comme suit. Dans une premigre section, nous
dcrivons le modgle et discutons ses propri§it§s. Les conditions d'optimalit§
et les r§sultats de statique comparative pour le cas de la pr§vention primaire
sont pr§sent§s dans la section 2. La section suivante contient les d§veloppements
$quivalents pour la pr§vention secondaire. Dans la section 4, nous §tablissons
un parallgle entre les deux formes de pr§ivention avant de conclure I'article.

2 Le modgle de base.

Nous consid§rons un individu dont I'utilit§ d§pend du niveau de richesse
(W) et du "stock de sant§" que nous d§notons H. Au d§but de la p§riode,
I'individu ne sait pas si il sera malade ou pas. En cas de maladie -un §vgnement
de probabilit§ p- le stock de sant§ avant traitement sera §gal p Hp tandis que
s'il est bien portant, le stock de sant§ sera H, avec (H, > Hy). L'§cart entre
H, et Hy re®pte la gravit§ potentielle de la maladie. Si I'individu tombe
malade (et uniquement dans ce cas), il aura recours au systpme de soins. On
dfnote y I'intensit§ de ce recours (par exemple la quantit§ de m§dicaments,



le nombre d'§pisodes de traitement) et son impact sur la sant§ est not§ m (y),
une fonction non dfcroissante (my _ 0) et concave (myy < 0). Comme un in-
dividu malade et trait§ ne peut se trouver mieux qu‘un individu bien portant,
on a n§cessairement:

Ho + M (Ymax) < H: (1)

Ol Ymax €St la quantit§ maximale possible de traitement curatif. Le prix
unitaire de y est d§not§ y. Bien §videmment, I'individu bien portant ne
se soigne pas et il b§n§ cie donc du vecteur (Wo; Hy) ou Wy est la richesse
disponible avant toute dpense de nature m§dicale . Pour faciliter I'analyse,
on va supposer que la fonction d'utilit§ est additive. En outre, comme les
risques nanciers sont plus naturellement diversi ables que le risque de santf,
on supposera que l'individu est neutre par rapport au risque nancier mais
gu'il manifeste de I'aversion vis g vis du risque de sant§. Formellement, on
$crit alors:

UW;H)=W +3V (H) 2

avec
VIH)=>0etVP(H) <0

La concavit§ de V garantit I'aversion vis g vis du risque sur la sant§ tandis
que le paramptre 3 indique I'importance relative du bien "sant§" par rapport
au bien "revenu™. Si la d§cision au sujet du traitement est prise une fois
que I'§tat de sant§ est r§vgl§, il n'en va pas de méme pour les d§cisions de
prévention. En e®et, les choix de pr§vention sont e®ectufs au d§but de la
piriode avant que I'incertitude sur I'§tat de sant§ ait §t§ rfisolue. Les actes
préventifs sont donc dfcid§s "ex-ante" tandis que les actes curatifs le sont
"ex-post"'.

2.1 Pr§vention primaire et m§decine curative.

La pr§vention primaire a pour but d'§viter I'apparition de la maladie en sen-
sibilisant chaque individu (par le biais de campagnes d'information) a n que
chacun puisse g§r§ir au mieux sa propre sant§ (par exemple, lors de campagnes
pour I'apprentissage de I'hygigne dgs le plus jeune &ge ou pour un meilleur
apport nutritionnel). L'illustration m§dicale typique de la pr§vention pri-
maire est la vaccination qui agit sur la probabilit§ d'apparition de la maladie.
Lorsque I'on s'int§resse p la pr§vention primaire, dont I'intensit§ sera not§e



X, I'impact se fait sentir sur la probabilit§ de survenance de la maladie, ce
gu'on va noter p (X) et on suppose:

Px <Oetpy . 0 (3)

Ou py et pyx sont respectivement les d§rives premigre et seconde de p(Xx) : Si

le co0t d'une unit§ de x est not§ _, I'individu poursuivra I'objectif suivant:
Y Ya

max p(x) max(Wo i by 1 .X+3V (Ho+m(y))) +

LipX)FfWo i . x+3V (Hy)g

(4)

L'§quation (4) §claire bien la structure temporelle du problgme: le niveau de
x doit étre d§cid§ au df§but de la p§riode et la d§pense correspondante _ x est
supportfe dans tous les §tats du monde. Par contre, le choix de y s'e®ectue
une fois que I'incertitude sur I'§tat de sant§ est lev§e et son co0t n'est sup-
port§ que dans I'§tat du monde "maladie”. A n de faciliter I'analyse de
statique comparative, nous r§crivons le problpme pos§ en (4) de la manigre
suivante:

max Z =p ;@) fWo i py i .x+3V (Ho+m(y; )g+

i . . (%)
LipX®)FfTWy j .x+3V (Hy)g

oy ® et sont des paramptres de changement qui re°gtent respectivement la
productivit§ des mesures de pr§vention (®) et celle de la m§decine curative
(). On va supposer:

Pe<0etm- >0 (6)

ainsi que:
La condition (6) indique que des accroissements de ® ou de  sont dfsirables
puisque soit ils r§duisent la probabilit§ de survenance de la maladie pour un

niveau de pr§vention donn§, soit ils accroissent I'e®et b§n§ que du traitement
pour toute valeur de y. Si en (7), on a:

Pxe = 0 et/ou my- =0

les variations de ® ou de  n'a®ectent pas la productivit§ marginale soit
de la pr§vention soit des soins. Si I'in§galit§ stricte pr§vaut, il y a alors
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aussi un impact b§n§ que de ® et/ou de  sur la productivit§ marginale
correspondante. Les conditions de premier ordre (C.P.O) pour un maximum
sont:

Zy =px[iy +3(V (H) i V(H)Ii . =0 8)

et
Zy = ju+3V'(H)my =0 (9)

op par d§ nition, on pose:
Hl = Ho + m(y,_)

En (8), I'expression entre crochets qui est n§gative repriisente le co0t total de
la maladie compos§ d'une part d'une d§pense en soins (uy) et d'autre part de
I'§quivalent mon§taire de la d§t§rioration du stock de sant§. A I'appendice
1, on montre que les conditions du second ordre pour un maximum sont
satisfaites. Avant d'§tudier la statique comparative qui s'applique conjointe-
ment p ces deux C.P.O, il est int§ressant de se pencher sur chaque condition
sfiparment @ car celles-ci donnent la valeur optimale d'un instrument (par
exemple x (resp. y) en fonction d'un niveau pr§§tabli pour I'autre (par ex-
emple y (resp. X). Si on note 3—; la r§ponse optimale de x p un changement
exoggne de y , on montre ais§ment que:
dx _ ipx[ip+3V (H)my]

dy - Zxx (10)

et que ;
y _

I 0 (11)
Ou Z, est la dfriv8e partielle de Z, par rapport g X , qui est n§gative g cause
de I'hypothgse sur le signe positif de pxx (cfr. appendice 1). De fason plus
int§ressante, on notera qu'il existe une s§paration partielle entre la demande
de soins et la demande de pr§vention.ll rsulte de (11) que quel que soit le
niveau choisi de x, la valeur optimale de y reste la méme, le choix optimal
de y est insensible au niveau des activit§s de pr§vention. Il y a "'s§paration”
de y vis p vis de x. Par contre I'expression (10) nous indique que le choix de
X r§agit au niveau retenu pour y. Si la valeur choisie de y ne correspond pas
g celle qui est optimale (§quation (9), I'individu compense en faisant plus de
pr§vention @, La d§monstration de ce rfsultat est fournie en Appendice 2.
Son illustration graphique appara®t p la gure suivante.
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La droite verticale y (x) est la fonction de r§action de y g une varia-
tion dans le niveau de x. Le caractpre vertical de la droite re®pte I'id§e de
"s§paration™ c'est p dire I'ind§pendance du choix de y vis g vis de tout niveau
de x. A l'inverse, le choix de x d§pend du niveau de y: lorsque y diverge
de la valeur donn§e par (9) -p savoir y°- I'individu est incit§ p faire plus de
pr§vention a n de r§duire la probabilit§ de survenance d'une utilisation irra-
tionnelle des soins. Dans la partie descendante de x (y), pr§vention et soins
apparaissent comme des substituts (lI'accroissement de y r§duit le besoin
en X). Dans la partie croissante, ils apparaissent compl§mentaires puisque
I'accroissement de y entra®ne un recours accru g la pr§vention. Comme
chaque courbe re°gte le choix optimal d'une variable compte tenu du niveau
de I'autre, I'optimum global se trouve g I'intersection des deux courbes, c'est
g dire au point (x°;y®): Pour d§velopper la statique comparative simul-
tan§ment sur x° et y°; on va se demander comment un choc exoggne a®ecte
chacune des deux courbes et leur intersection. Nous pr§sentons les princi-
paux rsultats au tableau 1 ® op en colonne on note la variable d§pendante
g laquelle on s'int§resse (soit x°, soit y”). Chaque ligne du tableau indique
une variable exoggne. Un signe +(-) dans le tableau indique qu'un accroisse-
ment dans la variable exoggne entra®ne un accroissement (diminution) dans
la variable d§pendante correspondante. Une valeur nulle indique une absence
d'e®et et le terme "ambigu™ signale un e®et ind§terming.



Tableau 1

o o

X y
® |+oul 0
B - - ou "ambigu"
Ho| - -
3 + +
W + -
R - 0

Alors que dans le modgle de E.B. les eRets d'un choc exoggne sur les choix de
prévention sont en g§in§ral ambigus, on ne retrouve pas ce genre de r§sultat
pour la pr§vention primaire en sant§. Ceci est d0 p la nature "quasi-lin§aire
de la fonction d'utilit§ et g la "s§paration™ des dfcisions th§rapeuthiques
par rapport aux d§cisions de pr§vention. La seule ind§termination concerne
I'impact de , le paramgtre qui in®uence g la fois la productivit§ totale et la
productivit§ marginale des soins. Le signe de son impact d§pend de celui de:

VP (Hy) my-+my V" (H) m- (12)

une expression qui peut €tre n§gative ou positive. Si my- est nul (impact
additif de  sur la productivit§ de soins), on retrouve le méme r§sultat que
pour Hy, c'est p dire gu'un accroissement de la productivit§ des soins r§duit
la demande de y ®. Notons aussi que (12) peut etre r§§crit:

#
VP (H,)

VI(H) my-+mym-———=

(13)
et donc, si I'aversion au risque est su=samment forte, y° rfagira n§gativement
g un accroissement de : l'individu compensera I'augmentation de produc-
tivit§ des soins par une r§duction de y, l'intensit§ de son recours aux soins.
En ce qui concerne les e®ets de prix, ils sont non ambigus et de signe at-
tendu. L'absence d'ambiguét§ est lifle p I'absence d'e®et de revenu g cause de
la lin§arit§ de I'utilit§ dans la richesse. En n, si il y a une am§lioration de
la productivit§ totale de la pr§vention sans changement de sa productivit§
marginale (pxe = 0), I'e®et sur x° sera nul. Le choix de x ne d§pend donc pas
du niveau absolu de la probabilit§ mais de la pente de p (X):

8



2.2 Pr8vention secondaire et m§idecine curative.

En ce qui concerne la pr§vention secondaire, dont I'intensit§ sera not§e z
et le prix unitaire %, on retrouve la méme structure temporelle. Toutefois,
contrairement p ce qui se passe pour la pr§vention primaire, le choix de z
n'a®ecte pas la probabilit§ de survenance de la maladie mais son degr§ de
gravit§. En e®et, elle permet son diagnostic pr§coce de sorte que si la maladie
survient, I'§tat de sant§ initial sera am§lior§. A titre d'exemple, on dira que
la pratique r§pfittie d'un test (par exemple la mammographie) permettra de
traiter des cancers du sein dans un stade moins avanc§. On tente ici de limiter
I'extension du risque de la maladie en essayant de la d§pister g temps. On
remarque donc le parall§lisme §vident entre la pr§vention secondaire et la
"self-insurance”. La formalisation pr§cise est alors la suivante:

max p max W i 1y § %2 +32V (Ho+h(2) +m@))g +
(L ip) (W i %z+3V (Hy))
La fonction h(z) indique en quelque sorte I'impact de z sur I'§ftat de sant§
initial, par exemple le stade du cancer. On suppose bien entendu que h,

est strictement positif et h,, non positif. En outre, si zmax est la quantit§
maximale de z, on doit avoir -pour des raisons §videntes-:

HO + h (Zmax) +m (ymax) < H2

R§8crivons le problgme d'optimisation sans en changer la nature pour faciliter
I'analyse de statique comparative. Nous obtenons:

max R =p[Wo i by i %z +3V (Ho+h(z;®) +m(y; )]+

(14)
L ip)(Wp i %z +3V (Hy))

En ce qui concerne la fonction h (z; ®) nous faisons les hypothpses suivantes:
he>0eth, _ 0 (15)

C'est p dire qu'une augmentation de ® signi e d'une part un impact total
plus fort de la pr§vention secondaire sur le niveau de sant§ initial (hg > 0)
et d'autre part un impact non n§gatif sur la productivit§ marginale de la
prévention secondaire (h,e . 0). Les conditions de premier ordre pour un
maximum sont:

R,=i%+p3V’h,=0 (16)
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et
Ry = iu+3V'my=0 (17)

On montre g I'appendice 3 que les conditions de second ordre pour un maxi-
mum sont automatiquement vri §es. Elles ont une implication int§ressante
-d§velopp8e aussi g I'appendice 3- pour I'analyse des "fonctions de r§action™
dey gz d'une part (y (z)) et de z py d'autre part (z (y)) p savoir que y (z)
a en valeur absolue une pente plus forte que z (y). Les fonctions de r§action
sont tracfies g la gure suivante:

La courbe y (z) indique le choix optimal de y pour tout niveau de z
arbitrairement d§ ni. La courbe z (y) indique comment z s'ajuste optimale-
ment g un niveau x§ arbitrairement de y. 1l est facile de voir que si I'on
s'§carte de I'optimum joint (y”; z") on est conduit p y revenir. Ce ph§nomgne
est illustr§ par les °pches §manant de yo. Comme les deux courbes ont
une pente n§gative, la prfvention secondaire est les soins sont des substi-
tuts: le dfveloppement de I'un entra®ne la r§duction de lI'autre. L'analyse
de statique comparative appliqu§e aux conditions de premier ordre (16) et
(17) dgveloppfe de manipre approfondie en Appendice 3 fournit les r§sultats
repris dans le tableau 2.
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T ableau 2

7= Ve
® | - ou "ambigu" -
B - - ou "ambigu"
HO = =
3 + +
W + -
Y - +
P + -

Comme pour la pr§vention primaire et comme pour le modgple de "self-
insurance" chez E.B., presque tous les r§sultats de statique comparative sont
non ambigus. La seule source d'ambiguét§ concerne les changements dans
la technologie soit des soins soit de la pr§vention qui am§liorent non seule-
ment la production totale de sant§ mais aussi la productivit§ marginale. Si
les changements §taient purement additifs (c'est g dire sans modi cation de
la productivit§ marginale), les r§sultats seraient non ambigus et le signe -
prvaudrait. Lorsque la productivit§ marginale d'un instrument augmente
son utilisation peut augmenter ou baisser car il est alors possible d'augmenter
le stock de sant§ initial tout en faisant moins d'e®ort (de pr§vention ou de
soins). Tous les autres §l§ments de statique comparative sont non ambigus et
leur signe correspond g I'intuition. Notons g nouveau que les e®ets prix sont
de signe non ambigus car ils contiennent seulement un e®et de substitution.
En n, de fason int§ressante, on notera que plus la probabilit§ de maladie est
§levle, plus I'individu rationnel aura recours g la pr§vention secondaire ce
qui -par la suite- r§duira sa demande de soins. Cette observation con rme
bien la relation de substitution entre pr§vention secondaire et m§decine cu-
rative, ce qui §tait beaucoup moins §vident pour la pr§vention primaire et la
mdecine curative. Comme I'examen spfici que de chaque modgle le montre,
les d§penses de pr§vention secondaire a®ectent le choix optimal de y et s'y
substituent partiellement. Ce ph§nomgne par contre n'est pas observ§ pour
les d§ipenses de pr§vention primaire. Il existe donc pour celles-ci une sorte de
ph§inompane de s§paration vis g vis des d§penses de m§decine curative.
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3 Conclusion.

L'objectif de ce papier §tait d""'amender" le modgle de pr§vention d§velopp§
par E.B. pour des risques nanciers a n de lui faire prendre en compte cer-
taines caract§ristiqgues mé§dicales de la pr§vention. En adoptant une fonction
d'utilit§ s§parable avec neutralit§ vis p vis des risques nanciers et aver-
sion vis g vis du risque de sant§, nous avons pu §tudier les propri§t§s de la
demande de pr§vention primaire et secondaire en relation avec la m§decine
curative. Il est p noter que dans ce papier le secteur "curatif a §t§ implicite-
ment avantag§ dans I'analyse. Alors que dans notre modgle, le rendement de
la pr§vention primaire et secondaire est al§atoire, il n'y a aucune incerti-
tude en ce qui concerne la m§decine curative. S'il tombe malade, le patient
connait exactement d'une part la gravit§ de la maladie (Hy) et d'autre part
I'ezcacit§ des soins entrepris (m (y)). Dans la r§alit§, ces deux §l§ments sont
eux-mémes al§atoires et une extension naturelle du pr§sent papier consis-
terais p consid§rer ces sources de risques. Celles-ci permettraient en outre
d'§valuer I'apport de la m§decine diagnostique dont la valeur dans le pr§isent
modgle est par d nition nulle. Une autre extension naturelle-mais qui prob-
ablement rendrait I'analyse complexe- consisterait g consid§rer une aversion
vis g vis des risques mon§taires. Plutot que d'introduire cette complication
technique, il vaudrait sans doute mieux s'int§resser g I'impact de risques mul-
tiples dans notre modgle simple. En e®et, I'intuition sugggre que I'int§rét de
la pr§vention vis p vis d'une maladie spfici que est r§duit par le risque de
d§veloppement non contrélable d'autres maladies. Il va de soi que moyennant
les adaptations ad§iquates, notre modgle devrait pouvoir rendre compte de
ces e®ets.

Notes

(DA n de faciliter I'analyse, on va supposer que la maladie si elle survient
n‘a®ecte pas la capacit§ de g§n§rer de la fortune.

(2)Pour une d§marche analytique similaire dans un contexte di®§rent, voir
Dionne-Eeckhoudt ?7?.

(3)En e®et, c'est seulement g la valeur optimale de y (notfie y°) que I'on obtient
dy
d_ =0:

(4)Le calcul complet des d§riv§es secondes croisfies est fourni en Appendice 2

(5)Le signe nfgatif de dy°=dH, est tout p fait intuitif : le recours aux soins
diminue si Hy augmente c'est g dire si la maladie est moins grave.
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4  Appendices.
4.1 Appendice 1.

Le calcul des dfrives secondes directes et croisfies fournit les risultats suiv-
ants:

Zyx = pxxh[i py +3(V (H1) i V (H2)] <0 (18)
Zy =3 V'(H)mZ +V"'(H)my, <0 (19)
Zyy = Px[in+3V'(H)m,] (20)

Zyx =0 (21)

Si on se situe au point (x*;y?), les conditions de premier ordre sont vgri §es
et g ce moment, on a:

Dgs lors, les conditions de second ordre pour un maximum sont satisfaites
puisqu'on a:

Zy <0

Zyy <0

et Zxeyy i nyZyx => 0
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4.2 Appendice 2.
4.2.1 DStermination des fonctions de r§action.

Pour §tudier les propri§it§s des courbes y (x) et x(y) de la gure 1, on
di®frentie totalement chaque condition de premier ordre par rapport g X
et py. On obtient respectivement:

ZyxdXx + Z,,dy = 0 pour (8) (22)
et
Zyydx + Z,dy = 0 pour (9) (23)
Or:
Zxy = px[in+3V'(H) my] (24)
et
Zyx =0 (25)
Il en r§isulte que pour les fonctions de rfaction x(y) et y(x):
ax _ px[ip+3Vi(H)m,] dy _
by - et Ix 0 (26)

Le d§nominateur est n§cessairement positif par la condition de second ordre
(voir (18)). Le signe du num§rateur d§pend de la valeur retenue pour y. Siy

X
§gale y°, le num§rateur est nul en vertu de (9). A ce moment, W =0etla

fonction x (y) passe par un extremum qui sera en fait un minimum.
Siy <y" on ne d§pense pas assez en soins curatifs et donc
[in+3V'(H)m,]

a une valeur positive. Puisque dans (26) cette expression est multiplife par
un nombre n§gatif (px < 0 par hypothpse), 3—;( prend une valeur nfigative et
la courbe x (y) est d§croissante. Un raisonnement identique s'applique pour

14



dx

dy

Pour I'exercice de statique comparative portant sur le modgle de pr§vention
rimaire, on peut §crire que: -

P P A a 1A ! A

Zxx 0 dXD - Zx'

montrer que est positif lorsque y > y*:

0 Zy dy® 'z,
oy " =®; ;Hop;3;uet :Onadonc:
dx* _ _ Zy | dy® Zy
d " 'Zo d 'z,
pour le calcul des d§riv§es secondes croisfes par rapport g la variable d§pendante
X, on obtient les r§sultats suivants:

Zxo = Pxe[iky +3(V (H1) i V(H2))] . O
Z =p3V (H)m- <0
Zyro = Px3V (Hy) <0
Zys =px [V (H1) i V (H2)] >0
Zy =i pxy=>0
Zy =il<o0
pour la variable d§pendante y, on a:
Zyp =0
Z,~ =3[V"(Hy) my- + V" (H;) mym-] est de signe ambigu
Zyn, =3V (H)my <0
Zys =V'(H))my >0
Zy, =1il<0
Z, =0

On peut donc en conclure que:
dx® dx® dx® dx” dx” dx®
. —_— < . L, [
a0 -0 <Oign, S0 T Toety
ainsi que
dy®
do 0

<0

dy® dy® dy® dy® dy*
. - ? . . .
— 'Ou"dHO e >0'dp<06td

=0

£l
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4.3 Appendice 3.

4.3.1 VSEri cation des conditions de second ordre et d§termination
des fonctions de r§action appligu§ies au modgle de pr§vention
secondaire.

Pour vri er les conditions du second ordre dans le cadre du modgle de
prévention secondaire, on calcule:

Rz, =p® hV h: +V thzl (27)
h i

Ry =3 V'mZ +V'm, (28)

Roy = p2 [V "h,my] (29)

Ry, =3 [V¥myh,] (30)

En vertu des hypothgses faites dans le texte, ces quatres expressions sont
toutes n§gatives. En outre, on peut montrer que:

RzzRyy i RzyRyz >0 (31)

Grace p ces di®frentes expressions, on peut aussi caract§riser les fonctions
de r§faction y (z) et z (y):

dz Rzy

_ = 3 <

dy ! R,, 0
et q R

_y = 3 yZz <

dz ~ ! Ryy 0

A cause de la condition (31), la pente de y (z) en valeur absolue doit exc§der
celle de z (y):

Pour I'exercice de statique comparative portant sur le modgle de pr§vention
secondaire, on peut §crire que:

A 1A 1 A 1
RZZ Rzy dZn - RZ'

R Ry dy* ~ ' R,

16



oy’ =®; ; Ho; 3;1i; % et p: On a donc:

A | A |
i Rz' Rzy Rzz i Rz'
dz® _ . iRy Ry dy® _ . Ry: iRy
T - i C et T i C

avec
¢ = RzzRyy i RzyRyz >0

en vertu du respect des conditions de second ordre pour un maximum. Pour
les d§irivgles croisles par rapport g z, on obtient:

Rze = p2 [V "h,he + V’h,e] < 0 ou "ambigu™

R, =p3h,V'm- <0
RZHo = pshZV < 0

RZ3 :pVOhZ >0
Ry =0
Rz%: il

R, =3V'’h, >0

En ce qui concerne la variable d§pendante y, on trouve:

Ry® = 3myV 00h® <0
Ry~ =3[V mym-+V’'m,] <0 ou "ambigu”
Ryn, =3myV" <0

Rys =V'm, >0

Ry, =il
Ry, =0

Ce qui nous donne aprps simpli cations:
3

dZD _ i p32 hZh®mny OV 00 + hz®m)2/V OV 00 + hz®myyv 02
de®

T est soit de signe ambigu
ou de signe nfgatif si h,e =0

17



dz® _ ip3?h,VV?"(m-my, i mymy-)

— = <0
d . ¢ i
dzn _ i p32 2hzm)2/V 002 + thny OV 00 - 0
dHo ¢
C(Ijzn _ ip3hzmyv 00 -0
nog ¢ .
dz® _ ® VI'mg+V'my, <0
% ¢ )
3
dz® _ i3%h,V? VImZ +Vm,, 0
dp ¢
ainsi que
ﬁ — p32V OV Oorny (hzhz® i h®hzz) <0
d® ¢
dy® _ p22[V'Vm,-hZ j VVPmym-h,, j V?m,-h _
dl_ = P y 21 < y 2z | y Nz est de signe ambigu

ou n§gatif si my- =10
dy* _ ip2?V'v myh,,

dH ¢ <0
dy® _ ip3V”myh,,
= ¢ >0
dy® _ p2(Vh+V'hy) _
du ¢
ﬁ _ i3V OOmth - 0
dv ¢
dy® _ 32V Pmgh32 <0
dp ¢
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