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PROTECTION SOCIALE

La référence assurantielle
en matiere de protection sociale :
apports et limites

La réflexion sur la protection sociale entretient avec la notion d’assurance
des rapports ambigus et parfois méme contradictoires. On note d’abord que
cette réflexion fait un large usage de la notion de risque, ce qui suggere bien
que la protection sociale remplit un réle d’assurance. On se rappelle aussi que
cette vocation assurantielle de la Sécurité sociale avait été fortement mise en avant
lors de sa création et qu’un certain recentrage sur cette vocation est parfois
souhaité par ses gestionnaires. Mais cette demande de recentrage ne va jamais
jusqu’a remettre en cause certains caracteres dits non assurantiels du systéme,
tels que les différentes formes de redistribution impliquées par les modalités

de financement de I’assurance-maladie. Et la référence assurantielle est récusée
avec vigueur lorsqu’elle suggeére un risque de dérive vers des modes de gestion
caractérisant ’assurance privée.

Ceci invite a plusieurs clarifications. D’abord a revenir sur la définition de ce que
recouvre le terme d’assurance, qui caractérise soit la fonction générale de
couverture de risques, soit le type particulier de couverture qui peut étre proposé
par des opérateurs privés. On précise alors quelles sont les regles de gestion que
le contexte concurrentiel impose a ces derniers : neutralité actuarielle,
préfinancement, controéle et sélection des risques. La question de la référence
assurantielle, dans ces conditions, serait de savoir jusqu’a quel point ’assurance
sociale peut s’affranchir de ces régles, ce qui peut étre discuté en fonction

de quatre critéres : le besoin de correction des inégalités, le besoin d’une couverture
aussi extensive que possible, la nécessité d’éviter les effets désincitatifs ou de risque
moral qui peuvent étre induits par tout mécanisme de transfert, et enfin celle

de conserver le soutien social qui est nécessaire a la perennité du systeme.

S avoir si la référence a 1’idée d’assurance
est pertinente en matiére de protection
sociale suscite des réponses souvent contradic-
toires et qui dépendent du contexte dans lequel
la question est posée. On doit d’abord noter
que le sentiment que la protection sociale rem-
plit une fonction de couverture des risques
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reste un sentiment assez partagé : le systeme de
protection sociale semble bien €tre un systéme
d’assurance en ce premier sens du terme. Mais
lorsqu’on aborde la question du partage des
réles entre couverture publique et couverture
privée, il arrive fréquemment que la référence
assurantielle soit nettement rejetée, le souhait
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de défendre la spécificité et le domaine d’inter-
vention de la protection collective obligatoire
conduisant 2 minimiser ce qui pourrait la
rapprocher de systémes d’assurance concur-
rentiels. On considére aussi parfois que I’im-
brication réalisée par la protection sociale
entre les deux fonctions dites d’assurance et
de redistribution est désormais si étroite
que laréférence a la premicre de ces deux no-
tions serait devenue inutile voire trompeuse
(Dufourcq, 1994a ; Rosanvallon, 1995). Mal-
gré cela, la revendication d’une meilleure
séparation entre assurance et redistribution
ou solidarité demeure et trouve des applica-
tions partielles dans I’ organisation concrete de
la protection sociale. La question de ce partage
intéresse aussi les statisticiens, lorsqu’ils cher-
chent a préciser le contenu de la notion de pré-
lévements obligatoires (Plagnet et Concialdi,
1992 ; Willard, 1992) : parmi ces préleve-
ments, il est souhaitable de séparer ceux
qui n’offrent en retour aucune contrepartie
individualisable, et ceux qui correspon-
dent uniquement au prix payé pour un
service de protection contre tel ou tel risque
de 1’existence. Cette distinction intéresse
enfin les macro-économistes, pour qui les
prélévements a vocation assurantielle ou
redistributive devraient se caractériser par
des impacts tres différents sur les revendica-
tions salariales et donc sur la formation du cofit
du travail (Verniére, 1992).

L’impression qui se dégage de ce rapide pano-
rama est donc celle d’un certain désordre.
Selon la perspective retenue, il semble que la
référence a I’idée d’assurance apparaisse tout a
la fois utile ou indésirable, ce qui suggére qu’il
peut d’abord y avoir des malentendus sur ce
qu’on entend par ce terme méme d’« assu-
rance ». Il n’est pas dans 1’objet de cet article
d’en codifier le bon usage. Mais, comme il faut
disposer d’un point de départ, nous propose-
rons de partir d’une définition minimale. 1] est
indéniable que le systéme de protection sociale
remplit une fonction d’ assurance, si 1’on entend
par 1a le seul fait que ce systéme sert a couvrir
des risques, sans présager de la fagcon dont ces
risques doivent étre gérés ni de la facon dont
cette couverture doit €tre tarifée et financée, et
notamment par de I’impdt et des cotisations.
Cette premiere définition implique bien que la
fonction d’assurance soit présente dans presque
tous les secteurs de la protection sociale. La
notion de risque reste particulierement peu dis-
cutable dans le domaine de la maladie : méme si
chacun a une quasi-certitude d’occasionner des
frais élevés, un jour ou I’autre, a 1’assurance-

maladie, personne ne peut dire a quel 4ge exact
ni de combien, et cette incertitude rend souhai-
table une mutualisation de ce risque (1). La
notion de risque est aussi valable pour le chd-
mage : I’évolution récente suggeére méme que
ce risque deviendrait de plus en plus partagé,
alors qu’une plus forte proportion de la popula-
tion pouvait s’en croire autrefois abritée (Cerc,
1993). La notion de risque continue enfin
d’avoir une certaine pertinence en matiere de
retraite. Il est certes indéniable que les retraites
peuvent aussi s’analyser en termes de salaire
différé ou de report (2) de revenu entre phase
active et inactive de I’existence et qu’elles rem-
plissent aussi une fonction de gestion de la
main-d’ceuvre ou de régulation du marché du
travail. Mais leur existence n’en continue pas
moins de traduire le besoin qu’ont les individus
d’étre protégés contre les chutes de revenu ou
de productivité relative qui, dans un monde
sans protection sociale, étaient autrefois asso-
ciés au processus d’avancée en age. Cette fonc-
tion réapparait d’ailleurs pleinement en matiére
de préretraite. Au demeurant, méme sil’accés
a la retraite devient désormais une quasi-
certitude, la durée de cette retraite reste une
variable aléatoire, ce qui légitime 1a encore le
recours a des mécanismes de mutualisation.

Au sens large du terme, et en excluant le cas de la
politique familiale qui ne sera pas traité ici (3), il
semble ainsi excessif et peu constructif de nier
que le systeme de protection sociale joue a notre
égard un role d’assureur. Le vrai débat ne porte
donc pas sur I’existence d’un tel role, mais sur la
fagon dont il est ou devrait étre rempli, et le
meilleur moyen d’en faire ressortir I’ originalité
consiste d’abord a reconstituer la fagcon dont il
pourrait I’étre par des systémes de protection
privée soumis a une logique concurrentielle.

Une couverture privée aux possibilités
restreintes

L’exercice privé de 1’activité d’assurance
présente des limites spécifiques qui ne tiennent

1.1l n'y a que dans le domaine du « petit risque » que I'utilité
de cette mutualisation puisse étre parfois contestée, maisilne
s'agit pas d’une contestation du caractére aléatoire de ce
risque : il faut séparer la question de savoir si un événement
doit étre considéré comme aléatoire ou non et celle de savoir
si cet aléa génére un besoin d'assurance significatif ou
égitime.

2. Selon la terminologie utilisée notamment par Padieu (1982)
ou Bichot (1992).

3. Sauf a voir dans les prestations familiales une contrepartie
indispensable de la mise en place de I'assurance-vieillesse,
pour en éviter d’éventuels effets déstabilisants sur les
comportements démographiques (Bichot, 1993).
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4. Ce point renvoie & la
distinction entre le ris-
que au sens strict, qui
serait quantifiable et jus-
ticiable du calcul des
probabilités et lincerti-
tude, qui ne le serait pas
(Knight, 1921).

5. Pour une introduction
aux différents concepts
d'économie de l'assu-
rance utilisés dans cet
article, on pourra se ré-
férer a Kessler (1990) ou
au dictionnaire édité par
Gollier et Bourguignon
(1994). Leur application
aux probléemes de pro-
tection sociale est no-
tamment illustrée par
Barr (1992).

pas forcément a une conception différente de
celle qui existerait en assurance sociale, mais
qui tiennent avant tout au contexte concurren-
tiel dans lequel il se situe. La nécessité de tari-
fer au plus juste va d’abord conduire I’ assureur
a éviter tous les facteurs qui pourraient compli-
quer la quantification du risque, c’est-a-dire la
prévision de sa fréquence et de ses conséquen-
ces financieres (4). Il ne proposera ainsi que des
couvertures pour des risques bien définis, et
évitera la couverture des risques susceptibles
de manipulation de la part de 1’assuré, c’est-a-
dire exposés au phénomeéne de risque moral
(5), sur lequel nous reviendrons en détail plus
loin. La durée de couverture du risque sera aus-
si délimitée par contrat, ce qui exclut la couver-
ture de risques se réalisant avant que I’individu
soit en mesure de contracter (Mirrlees, 1995). 11
faut y ajouter que le contrat va en général impo-
ser un prépaiement de la prime de la part de
I’assuré. Ce prépaiement correspond a ce que la
littérature qualifie d’inversion du cycle de pro-
duction : a la différence de la plupart des biens
et services, I’assurance est un service payé
avant d’étre produit.

Enfin et surtout, I’assureur ne peut proposer de
contrat fonctionnant systématiquement a perte
pour une catégorie particuliére de personnes. Il
lui serait certes possible de compenser ces per-
tes par des hausses générales de cotisation,
mais cela conduirait a la fuite des meilleurs de
ses clients (les bas risques), récupérés par la
concurrence. Eviter ce probléme d’écrémage
ou de sélection adverse conduit en I’occurrence
a trois conséquences principales :

— il implique d’abord que la tarification de I’ as-
surance ne pourra se faire qu’en fonction du
cofit de production de la couverture et non des
ressources de 1’assuré. L’ assurance concurren-
tielle exclut toute forme de redistribution du
revenu ;

- lorsqu’il existe des facteurs de risque obser-
vables, et sauf si la loi le lui interdit, 1’assureur
va devoir en tenir compte dans le calcul de la
prime. Un tel principe de tarification est quali-
fié d’actuariellement neutre. Il en résulte une
pénalisation du mauvais risque, dont on ne peut
exclure qu’elle soit parfois €quitable, lorsque le
surcroit de risque résulte d’un comportement
volontaire, mais qui sera le plus souvent inéqui-
table ;

— lorsque les différences d’exposition au risque
sont inobservables par I’assureur, celui-ci va
devoir essayer d’en tenir compte d’une maniere
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indirecte qui ne sera pas forcément plus favora-
ble. Soit celle-ci se fait a posteriori par un sys-
t¢tme de bonus-malus qui se fonde sur la
sinistralité observée : ce systéme pénalisera de
la méme maniére le bon risque malchanceux et
le mauvais risque. Soit cette différenciation se
fait ex ante au moyen de contrats dits « sépara-
teurs », proposant le choix entre une couverture
« tous risques » onéreuse parce que tarifée pour
les mauvais risques et une couverture partielle
visant les bons risques. Méme pour ceux-ci, le
résultat de la différenciation peut alors s’avérer
défavorable par rapport aux bénéfices qu’ils
retireraient d’un contrat uniforme forgant la
mutualisation entre les différentes classes de
risque (6).

Ces remarques générales peuvent étre illustrées
par de nombreux exemples. Ainsi I’assurance
privée se développe-t-elle le plus facilement
autour de risques facilement délimitables et sur
I’ampleur desquels I’information statistique est
précise et facile a collecter tels que le risque-vie
ou le risque mortalité, d’ou le développement
important de 1’ offre d’assurance-vie (Besson,
1993). Enrevanche, elle a plus de mal a se déve-
lopper sur des risques dont la nature reste en-
core difficile a établir, tels que la dépendance,
dont la définition est nécessairement conven-
tionnelle (7) et dont on ne se sent pas capable
d’évaluer les tendances a long terme. Les pro-
blemes de sélection adverse expliquent aussi
les limites de la couverture maladie privée,
notamment dans le pays ou elle est pourtant le
plus développée, a savoir les Etats-Unis. Le
marché s’y est révélé inadéquat pour fournir
une couverture correcte aux hauts risques que
constituent les personnes agées. Il ne couvre la
maladie qu’aux ages ol son importance n’a
qu’une probabilité limitée de connaitre une dé-
rive considérable, et c’est ce phénomene qui a
rendu nécessaire la mise en place du systéme
public du Medicare, destiné aux plus de 65 ans,
bien avant les essais de réforme plus ambitieux
envisagés ces dernieres années (8). L’incapaci-
té du marché a offrir une couverture aux plus
démunis y a également imposé le développe-
ment d’une couverture spécifique, le pro-
gramme Medicaid.

Dans la méme perspective, le fait que I’ assureur
redoute le risque moral contribue a expliquer
qu’il ne s’aventure pas sur des domaines tels

6. Rotschild et Stiglitz (1976). Voir par exemple la présentation
de Henriet et Rochet (1991).

7. Voir I'article de P, Genier, dans ce numeéro.

8. Voir l'article de K.S. Pham (dans ce numéro) pour un bilan de
I'échec de cette réforme.
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Encadré 1

LE CONCEPT D’ASSURANCE :
DES USAGES VARIABLES

Trois usages

La notion d’assurance souffre ou bénéficie, selon
les contextes, de significations et de connotations
variables. |l semble que son usage, historique ou
contemporain, puisse étre de trois natures.

— Lors de la mise en place des systémes de protec-
tion sociale, le terme d’assurance bénéficie d'une
connotation positive qui 'oppose a I'idée d’assis-
tance (1). Cette derniére correspond a ce que lI'on
qualifierait aujourd’hui de filet de protection minimal.
En mettant en avant 'idée d'assurance, les promo-
teurs de la protection sociale souhaitent donc
promouvoir un programme de couverture plus ambi-
tieux. Cette motivation explique la présence du
terme d’assurance dans les intitulés de la plupart
des organismes de protection sociale mis en place
a cette période.

— La situation actuelle est sensiblement différente.
Une démarche répandue revient en effet a réserver
le terme d’assurance a des opérations de couver-
ture comparables a celles qui pourraient
éventuellement étre réalisées par le marché : il
s’agit donc d’opérations dans lesquelles I'individu
doit s’acquitter d’une prime d’assurance proportion-
nelle au risque qu'il représente (principe de
neutralité actuarielle), et qui supposent la passation
d'un contrat préliminaire explicite par lequel il mar-
que son entrée dans le systéme. Dans ce contexte,
il est clair que I'idée d'assurance cadre mal avec un
bon nombre de principes de la protection sociale,
ce qui débouche parfois sur la position radicale se-
lon laquelle ia protection sociale n’est pas de
Passurance.

— Enfin, la littérature économique a pris ’habitude
inverse d'utiliser le terme d’assurance dans un
sens beaucoup plus large. Il y a assurance sit6t
que des mécanismes de mutualisation sont utili-
sés pour couvrir un'risque (voire méme sitét qu’il
y a échange de risques entre des agents dont les
aversions pour le risque sont différentes). Pour un
exemple de ces usages tres variés, rappellons
que certains économistes décrivent les phénome-
nes de rigidité salariale comme résultant de
contrats d’assurance implicites contre les fluctua-
tions de productivité, I'employeur faisant office
d’assureur. Les questions d’assurance et de ges-
tion du risque sont également centrales en
économie financiére. D’autre part, I'idée d'assu-
rance peut aussi étre étendue pour intégrer les
problémes de redistribution. Cette derniere est
vue comme une assurance contractée « derriére
le voile d’ignorance », pour reprendre la méta-
phore rawlsienne, c’est-a-dire une assurance-
revenu sur laguelle les individus devraient théori-
quement s’accorder en 'absence d’information sur
la position qu'ils sont appelés a occuper dans la
société, cette forme d'assurance englobant du
méme coup I'idée d'assistance. Cette analogie est

bien sar trés formelle, mais elle permet d’établir des
parallélismes intéressants entre problémes d'assu-
rance et de redistribution (2). Par ailleurs, en
montrant la confusion qui existe, a la limite, entre
ces différentes notions, elle aide a expliquer les dif-
ficultés que I'on peut avoir a les déméler dans des
situations plus concrétes (voir sur ce point I'enca-
dré 2).

Deux distinctions sous-jacentes :
I’assurance comme fonction
ou comme principe de tarification

Cette diversité d’'usages peut conduire a quelques
confusions ou malentendus. Pour les éviter, le
point principal a retenir est que le méme mot sert
a désigner une fonction (de couverture des ris-
ques) et une modalité particuliere de satisfaction
ou de gestion de cette fonction (une assurance
correspondant au type de couverture offerte par le
marché).

Pour bien préciser la nécessité de distinguer
ces deux usages, prenons une analogie. Soit
une entreprise publique de transport. Celle-ci
peut tarifer ou financer ses services de différen-
tes maniéres : elle peut les tarifer au cout réel,
mais elle peut aussi appliquer des tarifications
redistributives (subventions croisées entre gran-
des lignes rentables et petites lignes moins
rentables). Ce financement pourrait méme étre
totalement fiscalisé, ce qui ferait disparaitre la
notion de tarification. |l n'en viendrait pas pour
autant a I'idée que cette entreprise cesserait
par la méme de remplir sa fonction de transport
des individus d’un point ou un autre du terri-
toire.

De la méme maniére, il devrait étre permis d’'énon-
cer que la protection sociale remplit une fonction
d’assurance, et de séparer cette affirmation de la
question de savoir si elle doit étre gérée comme
une assurance (sous-entendu privée). Elle peut étre
financée par de I'impét ou des cotisations. Comme
I'entreprise de transport, elle peut aussi se permet-
tre des tarifications redistributives, et méme offrir
des services totalement gratuits, tels que les services
d'assistance, avec cette remarque supplémentaire
que cette tarification redistributive ou ces services
gratuits pourront aussi étre, au second degré, consi-
dérés comme étant eux-mémes des services
d’assurance : assurance contre le risque que des
moyens trop faibles interdisent de faire face aux colts
réels de la couverture fournie, ce qui est un risque
que le marché est incapable de couvrir.

1. Voir l'article de G. Lattés, dans ce numéro.

2. Voir Piketty (1994) pour un exemple d’exploitation systéma-
tique de cette dualité. Une illustration fréquemment citée est
Varian (1980). Voir encore Fleurbaey (1994) qui resitue cette
conception de la redistribution parmi les autres tendances de
I'économie du bien-étre.
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9. C'est pourtant la con-
clusion paradoxale a
laquelle aboutirait une
conception trop étroite
de [l'équité intergénéra-
tionnelle telle qu'elle
pourrait dériver des tra-
vaux de Kotlikoff (1992).
Pour une discussion de
ces travaux, voir Kessler
et Masson (1995).

que la couverture du risque chdmage ou des ris-
ques de chute de revenu ou de productivité. Si
un frein au développement de tels contrats est la
crainte que les contrats ne soient choisis que par
les individus qui se sentent le plus vulnérables a
ce genre de risque, c’est-a-dire un probléme de
sélection adverse, un frein au moins égal vient
en effet de la crainte que la mise en place de la
couverture conduise a un reldchement de
I’effort de maintien dans I’emploi. Enfin, la
logique du prépaiement explique que, 1a ou les
contrats d’assurance ont une forte dimension
intertemporelle, leur gestion repose sur la capi-
talisation de réserves. Or ce recours au prépaie-
ment, s’il peut avoir I'intérét de renforcer
I’épargne et I’accumulation du capital, a aussi
pour conséquence que ces systémes sont peu
capables de faire face a des risques qui n’ont
pas été anticipés. Cet argument cst souvent in-
voqué en matiére de retraite, s’agissant de la
difficulté a anticiper pleinement les variations
futures de I’espérance de vie et également de
I’inflation (Bodie, 1990), mais un argument
de méme nature vaut aussi pour 1’assurance-
maladie : un scénario de prépaiement ol chaque
génération recevrait un montant de soins a hau-
teur de ce qu’elle a été capable de préfinancer
par ses revenus d’activité ne permettrait pas aux
générations dgées de bénéficier d’innovations
médicales a cofit €levé (9).

Assurance et redistribution :
un partage difficile

Parmi tous ces problémes, la protection sociale
résoud d’abord directement celui de 1’écré-
mage et de la sélection adverse en imposant une
couverture obligatoire et en contraignant le
choix de la caisse d’assurance. Cette obligation
permet le méme type de couverture pour les
mauvais risques que pour les bons risques.
Simultanément, elle autorise une large redistri-
bution entre catégories de revenu qui permet
d’ajuster le coiit de I’assurance aux moyens
plutdt qu’aux besoins, et les débats permanents
sur les modalités de financement de la protec-
tion sociale montrent en quoi la gamme des
outils envisageables est, a cet égard, potentiel-
lement variée : financements proportionnels ou
plus ou moins progressifs, qu’ils soient directe-
ment assis sur les salaires ou fiscalisés et assis
sur les revenus, la consommation ou la valeur
ajoutée. Enfin, le caractére obligatoire permet
de s’ affranchir de la contrainte de prépaiement,
et autorise des situations de paiement a poste-
riori, a travers des mécanismes de répartition.
En matiére de retraite, 1’Etat ou des systémes
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obligatoires peuvent imposer aux générations
futures le paiement des retraites de leurs ainés.
De la méme maniére, ils peuvent imposer a des
actifs le financement, pour leur ainés, de tech-
niques médicales dont ceux-ci n’auraient pas
été en mesure de prévoir ni I’apparition ni le
codt.

Dans ces conditions, on voit qu’une caractéris-
tique du systéme de protection sociale va étre
I’imbrication étroite qu’il réalise entre assu-
rance et redistribution, cette derniére s’effec-
tuant selon plusieurs axes, 1’axe d’intensité
d’exposition au risque, I’axe de I’age, I’axe du
revenu. Ce constat conduit souvent a une pre-
miére attitude qui est de considérer que cet
enchevétrement est nuisible a la lisibilité du
systeme et qu’il faut donc chercher a le minimi-
ser, en tentant de séparer au mieux ce qui reléve
de I’assurance stricto sensu et ce qui reléve de
la redistribution ou de la solidarité, pour, au
besoin, renvoyer la gestion et le financement de
ces fonctions a des acteurs différents.

On sait comment cette position trouve des ten-
tatives d’application concréte dans certains
aspects de I’organisation du systéme de protec-
tion sociale : séparation du régime d’assurance
et d’assistance en matiere de couverture du ris-
que chOmage, essai de fiscalisation de la politi-
que familiale, création du Fonds de solidarité
vieillesse. On trouvera dans I’article de G. Lattes
(ce numéro) une description plus précise de ces
tentatives et de leurs enjeux. Il semble néan-
moins que son application débouche sur quel-
ques difficultés.

Force est d’abord de constater que cette de-
mande de séparation entre assurance et solida-
rité n’est jamais totale. Par exemple, elle ne
remet que trés rarement en cause la redistribu-
tion entre classes de revenu qui est liée au non-
plafonnement des cotisations maladie. La
question du partage assurance-solidarité tend
en fait a se cantonner sur un sous-ensemble de
la redistribution opérée par la protection
sociale, celle qui est due a 1’existence de presta-
tions non contributives, ¢’ est-a-dire qui sont ac-
cordées sans aucune condition de cotisation
préalable. La clarification des comptes qui en
résulte, si elle est indéniable, n’est donc que
périphérique par rapport a I’ensemble des mé-
canismes redistributifs a I’ceuvre dans le sys-
téme de protection sociale.

En second lieu, si on souhaitait donner un tour
plus systématique 2 cette distinction, on se heu-

x

terait vite a son caractére un peu artificiel.
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L’analyse des conditions de fonctionnement de
I’assurance privée a certes suggéré un critére
pour aider & cerner le champ de 1’assurance
pure, qui est le critére de la neutralité actua-
rielle, mais un examen atttentif montre que son
domaine d’application est en fait limité (cf. en-
cadré 2). Une fois sorti du contcxtc restreint
d’un contrat d’assurance particulier, couvrant
un risque précis sur une période précise, ce cri-
tere prend en effet un caractére extrémement re-
latif qui le rend inutilisable. Par exemple, une
tarification uniforme entre bons et mauvais ris-
ques est actuariellement non neutre si la neutra-
lité est évaluée conditionnellement a la classe
de risque, mais elle peut aussi bien étre vue
comme une assurance actuariellement neutre
contre le risque de devenir un mauvais risque,
qui est aussi un risque. La redistribution selon
I’axe de 1’age traduit en partie une redistribu-
tion entre générations, mais elle n’est aussi
qu’une conséquence d’un contrat d’assurance
intertemporel géré en répartition. Enfin, méme
la tarification redistributive entre classes de re-
venus, qui semble plutdt aller du c6té de la
redistribution pure, constitue aussi, vue sous un
autre angle, une forme d’assurance contre le
risque qu’un revenu insuffisant interdise 1’ ac-
cé€s a une couverture maladie, ch6mage ou
retraite correcte, assurance qui ne peut étre fi-
nancée qu’en surtarifant ce risque aux person-
nes a revenus élevés.

L’idée d’un partage incontestable entre assu-
rance et redistribution s’avere donc plus utopi-
que qu’on aurait pu le croire a priori. Souligner
cette difficulté de classement ne signifie certes
pas qu’une certaine délimitation des fonctions
et des rdles ne puisse pas étre bénéfique, au
moins pour éviter une dilution excessive des

responsabilités gestionnaires, mais cela signi-
fie que cette séparation se fera au mieux en
fonction de critéres conventionnels, qui ne ren-
voient pas forcément a un partage clair entre
des concepts fondamentaux bien identifiables.

Une meilleure stratégie serait alors de prendre
acte de ce caractére imbriqué des fonctions
d’assurance et de solidarité ou de redistribu-
tion, qui constitue la spécificité de la protection
sociale. Pour autant, cette attitude n’implique
pas de clore le débat sur I’intérét de la référence
assurantielle. Elle conduit plutét a le reformu-
ler de la fagon suivante. On a identifié une pra-
tique particuliere de 1’activité d’assurance,
celle de I’assurance privée. Celle-ci se traduit a
la fois par 1’application de ce principe de neu-
tralité actuarielle et par le recours a une gamme
plus large d’instruments de gestion des risques.
Il est acquis que 1’assurance sociale, grace a son
caractere obligatoire, a la possibilité théorique
de se passer de cette régle ou de ces instru-
ments. Mais ceci n’implique pas qu’il soit sys-
tématiquement souhaitable qu’elle le fasse. La
question est alors de savoir lesquels de ces ins-
truments peuvent y étre retenus, dans quelles
circonstances, et jusqu’a quel point. Cette ques-
tion peut-Etre discutée en fonction des contrain-
tes auxquelles reste soumise cette assurance
sociale. L’une est une contrainte qu’elle partage
avec [’assurance privée, et vient de ce que I’une
comme |’autre sont exposées aux effets de ris-
que moral. La seconde contrainte vient de ce
que, relevant d’une procédure de décision col-
lective, sa pérennité suppose qu’elle recoive un
assentiment suffisamment large dans la popula-
tion qu’elle couvre, ce qui peut également met-
tre un frein a un démarquage radical par rapport
a la logique assurantielle telle qu’elle s’impose

Encadré 2

La protection sociale remplit une fonction d’assu-
rance, mais cette fonction n’est pas dissociable
facilement des fonctions de solidarité et de redistri-
bution auxquelles on cherche fréquemment a
'opposer. Dire cela ne vise pas & décourager toute
tentative pour établir une démarcation entre ces dif-
férents postes ni a montrer que la question de
partage des rdles et des responsabilités en matiére
de protection sociale constitue une fausse question
(la question de savoir qui doit faire quoi est au con-
traire d’'une grande importance). Il s’agit simplement
d'attirer I'attention sur les difficultés de ce partage
et de montrer qu'il est difficile de le faire au nom de

REDISTRIBUTION, SOLIDARITE ET ASSURANCE :
DE LA DIFFICULTE DES CLASSEMENTS

concepts qui s’avereraient trop généraux pour étre
opérationnels. On peut l'illustrer en envisageant
deux fagons de procéder a ce partage.

Une premiére possibilité pour chiffrer le montant de
redistribution qui est imposé a un individu ou dont il
bénéficie serait de calculer I'écart entre ce qu'il paie
au systéme et ce qu'il paierait auprés d’'un systéeme
privé pour bénéficier de la méme couverture. Mais
cette comparaison n'a qu’une faisabilité trés limitée
puisque l'intérét de la couverture publique est pré-
cisément de proposer des couvertures pour
lesquelles le marché n’est pas en mesure de fournir

—
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Encadré 2 (suite)

une couverture équivalente. Ainsi, la comparaison
entre rendements de la retraite publique et rende-
ments de placements financiers pourrait avoir un
sens, dans certaines limites, parce qu’une substitu-
tion de produits reste envisageable jusqu’a un
certain point entre retraite privée et retraite publi-
que (sans présager de son caractére souhaitable) ;
en revanche, il n'y aurait pas de sens a comparer le
colt d’'un contrat d’assurance-maladie proposé par
une compagnie privée pour une courte période ou
sous certaines restrictions d’'accés, avec la cotisa-
tion maladie versée a un systéme qui prend en
charge les dépenses maladies potentielles depuis
la naissance jusqu’a la date du déces.

Lautre possibilité renonce a la comparaison avec
un équivalent marchand, mais consiste a se référer
directement au concept de neutralité actuarielle. On
dira qu'il y a redistribution ou solidarité lorsque I'in-
dividu verse au systéme ou en regoit davantage que
ce qu'il est susceptible d’en recevoir en espérance
mathématique. Or cette définition pose elle aussi
plusieurs problemes, car le critére de neutralité ac-
tuarielle est relatif : il dépend de la gamme des
risques pris en compte (un prélevement qui n’est
pas actuariellement neutre vis-a-vis de deux ris-
ques pris séparément peut I'étre vis-a-vis de ces
deux risques pris conjointement), il dépend aussi de
intervalle de temps sur lequel ce critére est évalué
(ce qui est de l'assurance ex ante implique toujours
de la redistribution ex post, aussi la frontiére entre
les deux dépend-elle du moment ou cesse le
ex ante et o commence le ex post), et enfin de
I'information dont on dispose sur le degré d'exposi-
tion au risque de l'individu.

Cela peut étre formalisé de maniére simple. 1| existe
un premier critére de neutralité actuarielle qui serait
dénué d’ambiguité, le critere de neutralité instanta-
née, qui implique ['identité entre cotisation
instantanée et espérance d'indemnisation instanta-
née, c'est-a-dire le produit de la probabilité de
sinistre par le coit de I'indemnisation :

Cotisation = £ [Prestations]

ou I'opérateur E désigne I'espérance mathématique.
Mais si ce critére est sans ambiguité, ce n'est qu'en
raison de son caractére excessivement restrictif : il
néglige le fait qu’'un contrat d’assurance peut fort
bien comprendre un aspect multi-périodes, sans
quoi I'assurance-vie, par exemple, ne serait pas de
Fassurance. Dans ces conditions, on voit qu'il est au
minimum souhaitable de réécrire le critére sous une
forme intertemporelle, soit par exemple sous une

forme :

@ Cotisations(a) _ E E [Prestations(a)]
2w (14022
a=ap

ou a est I'dge, ao et a1 sont les bornes de l'inter-
valle sur lesquelles la neutralité est évaluée, et ou r
est un taux d’actualisation.

On voit ainsi que, ce faisant, on est amené a faire re-
poser ce critere de neutralité actuarielle sur des

conventions qui vont le rendre en partie arbitraire. Dans
le cas d'une assurance de marché, le ap et le a1 sont
fixés par le contrat d'assurance, et le r est en principe
un taux d'intérét du marché. Mais ces reperes n'exis-
tent plus en matiére de protection sociale. Imaginons a
la rigueur qu’'on puisse s'entendre sur le fait que a1
doive constituer la durée de vie limite, comment choisir
'age ao ? On sait que si on le prend égal a zéro, on re-
tombe alors sur la métaphore rawlsienne qui permet
d’'assimiler toute redistribution a une assurance con-
tractée derriére le voile d'ignorance, c'est-a-dire avant
d’avoir la moindre idée du type et de 'ampleur des ris-
ques auxquels on a des chances d'étre confronté. Par
exemple, méme la redistribution opérée par le systéme
fiscal ou le RMI peuvent étre vues, d’'une certaine
fagon, comme une forme d’assurance contre les consé-
quences de 'échec scolaire ou professionnel (Varian,
1980). On conviendra alors que cette définition débou-
che sur une vision trop extensive du champ de
lassurance, méme si 'encadré 1 a mentionné qu'elle
est I'occasion d’analogies intéressantes entre proble-
mes d’assurance optimale ou de redistribution
optimale. Mais si I'on en déduit que I'dge zéro est un
seuil trop bas, a quelle valeur positive faut-il le fixer ?
Faut-il que ce seuil soit variable selon le type de ris-
que considéré, en sachant par ailleurs que déplacer
ce seuil modifie le constat sur la neutralité actuarielle
de deux fagons : a la fois parce que cela déplace mé-
caniquement la durée sur laquelle cotisations et
indemnisations sont prises en compte, mais aussi
parce que le passage du temps a pour effet d’appor-
ter de l'information sur le degré d’exposition au risque
des individus. Dernier point, méme le taux r du mar-
ché ne s’impose pas non plus comme référence
absolue, sitét qu'il fluctue. Une bonne assurance peut
aussi étre une assurance contre le fait de traverser
des années de conjoncture moins favorables (Smith,
1982 ; Gordon et Varian, 1988), et il n'y a pas de rai-
son de juger la quantité d'assurance ou de
redistribution dont aura bénéficié chaque génération
a l'aune d'un taux d'intérét de référence qui fluctuerait
de l'une a l'autre.

Enfin, méme si le critére de neutralité actuarielle pou-
vait étre défini sans ambiguité, il faut voir qu’il tracera
au mieux une frontiére entre assurance et redistribution
pure, mais pas nécessairement entre assurance et so-
lidarité, car cette derniére inclut une certaine idée de
réciprocité (1) et donc de retour sur investissement,
méme si celui-ci s’exprime en termes beaucoup plus
flous que dans le cas de I'assurance. Ainsi, que les
cotisations a la retraite soient considérées comme tra-
duisant une certaine forme de solidarité envers les plus
agés n'empéche pas que nous ne les acceptons qu'en
échange de la perspective de bénéficier, demain, d’'un
transfert équivalent de la part de nos enfants, ce qui
renvoie bien a une forme de bilan colts-avantages im-
plicite : méme en matiére de solidarité, il peut donc
exister une certaine norme de neutralité actuarielle,
méme si elle constitue une référence beaucoup moins
stricte que dans le cas de I'assurance de marché.

1. Ce qui explique au passage que cette solidarité se soitd’abord
exprimée dans un cadre familial, local ou professionnel, ot le
respect de la réciprocité est d'un contrdle plus facile. Pour d'au-
tres développements, voir Blanchet (1995b).
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en assurance privée. Nous allons d’abord exa-
miner en détail la question du risque moral,
dont la nature comme les conséquences exactes
nécessitent quelques précisions.

Des contraintes liées a d’éventuels effets
de risque moral...

A D’origine, le terme de risque moral recoit, en
assurance, une définition dénuée d’ambiguité.
On part d’un état « naturel » dans lequel un
risque se présente avec une certaine occur-
rence. Il y arisque moral si, suite a la mise
en place d’une couverture contre ce risque,
sa probabilité d’occurrence augmente, en rai-
son de comportements moins prudents (10).
Pour I’ assureur, nous avons dit que le probleme
que pose ce phénomene de risque moral est
qu’il vient accroitre la difficulté a prévoir et
maitriser le cofit du service d’assurance. Pour
les assurés, ce risque moral a I’effet pervers de
conduire a des situations d’inefficacité, qui ont
une parenté étroite avec les problémes d’exter-
nalité qui sont la plus familiére des sources
d’inefficacité économique. Le phénomene peut
étre résumé de la fagon suivante. Supposons
que I’individu ait la possibilité de réduire son
exposition a un risque donné par une action de
prévention individuelle. Il serait collectivement
optimal que chaque individu s’ autoprotége jus-
qu’au point ol le colit marginal de I’ autoprotec-
tion égalise 1’économie marginale qui en
résulte pour I’ensemble de la collectivité, mais
I’individu ne prend pas en compte ce critére
dans le choix de son autoprotection : s’il sup-
porte la totalité de son coiit, il n’en tire en effet
qu’un bénéfice infime, a savoir I’économie
qu’il a permis d’occasionner divisée par le
nombre total d’assurés. D’ou un comportement
tout a fait rationnel de cavalier seul, qui se tra-
duit par un comportement moyen face au risque
qui s’avere globalement sous-efficace.

A partir de 1, il est fréquent de généraliser la
notion de risque moral pour décrire toute forme
de modification du comportement individuel en
situation de couverture des risques (11). Ainsi,
en assurance-maladie, si on émet rarement
I’hypothése qu’il existe un risque moral au sens
d’accroissement de la fréquence des probléemes
de santé suite a une moindre prévention ou a
une accentuation des comportements pathoge-
nes, il est en revanche fréquent de parler de ris-
que moral ex post pour décrire le fait que, face a
un probléme de santé donné, 1’assuré et/ou son
médecin adopteront un traitement plus coiiteux
que celui qui aurait été€ appliqué en I’absence de

couverture. En assurance-ch6mage, il est éga-
lement assez rare de parler de risque moral
ex ante au sens ou 1’existence d’une couverture
tendrait a accroitre la fréquence d’entrée en
chomage, mais I’expression est parfois appli-
quée aux effets que pourrait avoir I’indem-
nisation sur la durée de ce chomage. On
I’appliquerait également aux effets désincita-
tifs au travail des systémes de préretraite. En
matiére de retraite enfin, il arrive que I’on
recoure a ce vocabulaire pour décrire les effets
dépressifs que les systémes de répartition pour-
raient avoir sur I’épargne ou d’ autres comporte-
ments (12).

Ces élargissements du concept appellent quel-
ques précautions car, compte tenu du caractére
trés connoté de ce terme de risque moral, ils
pourraient suggérer que toutes ccs formes de
modifications de comportement sont répréhen-
sibles ou indésirables. On rappelle donc que
c’est aussi I’un des buts de la protection que
d’autoriser certaines modifications de compor-
tement face au risque ou suite a la réalisation du
risque, et que celles-ci ne sont porteuses d’ef-
fets pervers qu’au-dela d’un certain point. Par
exemple, le but de I’assurance-maladie n’est
pas uniquement de prendre en charge les dépen-
ses de maladie minimales auxquelles les indivi-
dus se livreraient en 1’absence de couverture,
dont le niveau serait sous-optimal, a la fois vis-
a-vis de I’état de santé courant et surtout vis-a-
vis de I’état de santé futur. De la méme manieére,
dans le cas du préretraité, la non-reprise d’em-
ploi suite a un épisode de chdmage qui survient
a I’approche de soixante ans, si elle signifie
bien que le systéme « désincite » au travail
n’est pas forcément identifiable a un abus vis-a-
vis de ce systéme, puisque la dispense de
reprise d’emploi est précisément 1’un des as-
pects de la prestation d’assurance qui est four-
nie par le systéme (Blanchet, 1995a). IIn’y a
détournement véritable que lorsque le systéme
est utilisé par des individus dont I’exclusion du
marché du travail n’est qu’apparente, ou lors-
que I’entreprise utilise ce moyen pour externa-
liser ses difficultés a gérer sa main-d’ceuvre
vieillissante, mais méme dans ce cas, on voit
que la limite est floue entre travailleurs ou

10. Cette notion doit donc étre clairement distinguée de celle
de fraude a I'assurance, qui n'en serait qu'un cas tout & fait
extréme.

11. Pour poursuivre le paralléle entre assurance et
redistribution, onlavoitd'ailleurs utilisée pourdécrire les effets
désincitatifs que cette derniére est susceptible d'entrainer.
Voir Piketly (1994) pour I'exploitation de ce parallélisme.

12. Le terme pourrait ainsi s'appliquer aux effets des systémes
de refraite sur les comportements démographiques
eux-mémes, tels qu'ils sont envisagés par Bichot (1993).
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entreprises dont les problémes d’emploi sont
plus ou moins marqués. Dans le cas de I’assu-
rance-ch6mage, on peut encore rappeler que
I’allongement des périodes de recherche d’em-
ploi n’est pas nécessairement contradictoire
avec ce qui était I’une des fonctions initiales de
I’assurance-chOmage, a savoir améliorer I’ effi-
cacité de I’appariement entre offreurs et de-
mandeurs d’emploi en évitant aux seconds la
nécessité d’accepter le premier emploi rencon-
tré dans 1’hypothése ou il n’est pas celui ol
leurs capacités sont utilisées au mieux (Atkin-
son et Micklewright, 1991) (13).

Dans le méme ordre d’idées, il n’est pas réaliste
d’incriminer des problémes de risque moral
comme sources uniques de la croissance des dé-
penses de protection sociale (14), qui s’expli-
que avant tout par d’ autres facteurs : facteurs
macro-économiques dans le cas du chdmage
(15), progres technique dans le cas des dépense
de santé, allongement de la durée de vie dans le
cas des retraites. Cette croissance peut encore
étre reliée a 1’hypothése plausible selon
laquelle les services de protection contre les ris-
ques seraient un bien supérieur, c’est-a-dire
dont la demande s’accroit spontanément avec
le niveau de vie moyen, et le ferait méme en
I’absence de mécanismes de mutualisation
collective.

... appelant des régulations spécifiques

Ces réserves montrent que 1’élimination totale
des effets de risque moral ou la recherche de
couvertures parfaitement neutres vis-a-vis des
comportements individuels et qui fonctionne-
raient a enveloppe budgétaire parfaitement
constante n’est pas nécessairement un but 1égi-
time. La question du niveau souhaitable de ces
enveloppes suppose une réflexion spécifique
qui dépasse le cadre du présent article. En re-
vanche, et dans la mesure ot ces effets induits
de la protection sociale seraient effectivement
porteurs d’inefficacité, chercher & en limiter
I’ampleur constitue bien une premiére raison de
conserver une certaine dose de mécanismes
assurantiels au sein de 1’assurance sociale.
L’ assurance publique, comme 1’ assurance pri-
vée, peuvent en I’occurrence recourir a deux
types d’instruments, le contrdle, ou les incita-
tions financiéres (16).

C’est la voie du contrdle direct qui est en prin-
cipe la plus efficace, lorsque ce contrdle n’est
pas trop cofliteux, car elle permet de conserver
une couverture compléte en contrepartie d’une
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certaine restriction de 1’autonomie des indivi-
dus (régulation étroite du systéme de soins,
contrdles renforcés sur les pratiques de licen-
ciement et de mise en préretraite ou sur 1’activi-
té de recherche d’emploi de la part des
chomeurs). Mais ces contrdles posent d’impor-
tants problémes informationnels. Par cxemple,
dans le cas de I’assurance-maladie, le contrdle
de la dépense suppose des moyens d’informa-
tion sophistiqués sur I’état de santé des patients
et les traitements dont ils bénéficient dont la
mise en place ne peut-&tre que progressive. Ces
controles, méme lorsqu’ils sont techniquement
possibles, peuvent par ailleurs s’avérer cofi-
teux, ce qui explique qu’ils ne constituent pas
toujours la meilleure solution.

La voie des incitations ou pénalités financiéres
peut, pour sa part, avoir plusieurs sous-modali-
tés. Le ticket modérateur est I’une d’entre elles,
qui reproduit le principe général de théorie de
I’assurance qui veut que, en présence de risque
moral, il ne soit jamais souhaitable de fournir
une assurance totale. Il arrive aussi qu’on voie
réapparaitre 1’idée de contrats avec franchise
ou I’'idée de différenciation des tarifs selon
I’ampleur du risque, qui peut prendre deux for-
mes : soit la différenciation par grandes classes
de risque, soit la différenciation véritablement
individualisée, sur la base des antécédents per-
sonnels, c’est-a-dire une tarification du type
bonus-malus.

Jusqu’ou peut aller I’introduction de cette logi-
que d’incitation financiere (cf. encadré 3) ? Il
faut d’abord rappeler que, vis-a-vis des proble-
mes de risque moral, la tarification différenciée
selon la classe de risque ne présente aucune
vertu régulatrice particuliére tant que I’ apparte-
nance a telle ou telle classe de risque reste

13. Méme dans le cas de la retraite, les effets désincitatifs que
cette derniére peut avoir sur les différents comportements ne
sont pas forcément défavorables. Par exemple, une préparation
a la retraite qui ne passerait que par I'épargne serait
probablement a {'origine d'une sur-accumulation inefficace, si
bien que, jusqu’a un certain point, la désincitation a'épargne qui
résulte du systéme est économiquement souhaitable
(Samuelson, 1974). D'autre part, pour renvoyer a la question de
ses effets désincitatifs surles comportements démographiques,
on peut rappeler que ces effets induits sont aujourd’hui
recherchés, plutét que combattus, dans les pays en
développement qui souhaitent accélerer leur transition
démographique.

14. Pourun pointde vue plus radical surl'ampleurdes problémes
de risque moral, voir néanmoins Lindbeck (1995).

15. Voir notamment I'article de C. Cases (dans ce numéro) pour
un examen critique de la thése d'un effet de I'indemnisation du
chémage sur son ampleur.

16.Surl'apportetles limites de ces outils en assurance-maladie
et en assurance-chémage voir respectivement S. Jacobzone et
C. Lefévre, dans ce numéro.
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Encadré 3

FAUT-IL MODULER LA COUVERTURE SELON LE RISQUE ?

Lidée d'un traitement différencié selon la classe de
risque est une forme d’inflexion « assurantielle »
qui est souvent suggérée ou au contraire dénoncée.
Elle peut prendre diverses formes : tarification liée
a des critéres de risque directement observables
a priori, systémes de bonus-malus (c’est-a-dire tari-
fication différenciée selon la sinistralité observée),
ou encore différenciation implicite & travers des
contrats dits « séparateurs », lorsque les différen-
ces d’exposition au risque ne sont pas observables.

Lintroduction de tels mécanismes est-elle utile et Ié-
gitime en assurance sociale ? Ceci doit étre discuté
en fonction du type de probléme rencontré, d’'une
fagon que le tableau ci-dessous essaye de synthé-
tiser. On établit pour cela une distinction selon que
le facteur qui explique le surcroit de risque est vo-
lontaire ou involontaire, et selon qu’il est observable
ou inobservable, fréquent ou rare.

Supposons d’abord que le surcroit de risque résulte
d'un comportement parfaitement volontaire, ce qui
correspond a la notion de risque moral, et
observable. Dans ce cas, la différenciation des
classes de risque est légitime a la fois en équité et
en termes d’efficacité. Elle améliore I'équité si on
juge normal que les individus qui s'exposent délibé-
rément au risque n'imposent pas le colt de ce
comportement aux autres assurés. Et cette différen-
ciation améliore aussi I'efficacité si le résultat de
cette surtarification conduit a limiter cette exposition
volontaire au risque. Le bonus-malus en assurance
automobile présente en partie cette caractéristique
de joindre I'équité a I'efficacité, puisqu’il pénalise
les mauvais conducteurs et réduit la fréquence des
accidents en incitant a la prudence.

Mais si I'on sort de ce cas simple, on voit que les
conclusions peuvent étre plus complexes et méme
inversées. Deux problémes se posent :

- Si I'exposition au risque est inobservable, alors la
seule fagon de différencier les bas risques et les
hauts risques sera d'offrir ce qu’'on qualifie de con-
trats séparateurs : couverture compléte a codt
élevé, ou couverture partielle a colt réduit (fran-
chise), avec 'hypothése que les premiers contrats
seront choisis par les hauts risques et les seconds

par les bas risques. Or, outre que cette pratique de
protection « a la carte » n’est guére usuelle en as-
surance sociale, elle a pour effet final de pénaliser
les bas risques, qui n'ont que le choix entre une
couverture incompléte et une couverture surtarifée
destinées aux hauts risques. Le cas ou ce caractére
inefficace de la différenciation implicite apparait le
mieux est celui ou les hauts risques sont minoritai-
res. Dans ce cas, les bas risques peuvent avoir
intérét & renoncer a toute discrimination, ce qui ne
majorera que faiblement leur primes, plutdét que
d’avoir a supporter les conséquences d'une
sous-assurance. Et cette non-discrimination,
évidemment, sera aussi a I'avantage des hauts
risques.

— Si le fait d’étre un haut risque ne résulte pas d’un
comportement volontaire, appliquer une couverture
différente & ces hauts risques n'a pas d'effet régu-
lateur particulier, puisque le risque est une donnée
exogéne, et n'apporte donc aucun gain en efficacité
globale. La différenciation n'a que des effets redistri-
butifs, qui iront dans le sens de l'inéquité (on pénalise
des individus pour des caractéristiques dont ils ne
sont pas responsables) : par exemple, dans la me-
sure ou on n’est pas responsable de son age, faire
payer davantage a l'assurance-maladie les person-
nes agées en raison de leurs dépenses plus élevées
n'aurait aucun effet régulateur (cela n'aura aucune
raison de les pousser a dépenser moins), et serait
inéquitable si ceci conduisait & déteriorer sensible-
ment leur niveau de vie par rapport aux actifs.

Au total, il apparait que l'intérét d’'une modulation
de la couverture dépend a la fois de considérations
techniques ou factuelles (le haut risque est-il rare,
est-il observable ?) et plus normatives : le risque
plus élevé dépend-il ou non d’un comportement
volontaire ? Ou commence et ou s'arréte la respon-
sabilité ? La discussion devrait également prendre
en compte, en toute rigueur, les effets sociaux
positifs que peuvent avoir certains comportements
a risques : par exemple, en assurance-chOmage, il
est socialement utile que certains individus pren-
nent le risque de s'orienter vers des activités
nouvelles ou non protégées, dont le bilan est aléa-
toire mais macro-économiquement positif en
moyenne.

Effets sur I'efficacité et I’équité d’un traitement différencié des hauts risques, selon leurs caractéristiques

Observabilité Haut rlg_que mvolor\talre - ) Haut nsEEe volontalr? E{obléme de risque moral)
et fréquence du hautisque Efficacité (1) Equits Efficacité Equité
Observable (2) _J 0 +0uQ +
inobservable (3)
- Fréquent 0 +ou0 +
| -~ Rare - ? +

se rétérera a Fleurbaey (1994 ; 1995).
2. Tarification ou couverture différentieiies explicites.
3. Différenciation indirecte (contrats séparateurs).

1.0 = neutre ; + = amélioration ; =détérioration. Lefficacité est jugée selon le critére paretien usuel :il y a gain en efficacité lorsque le dispositif amé-
liore le bien-étre des deux catégories de population, c'est-a-dire les hauts risques et les bas risques. Le dispositif est neutre lorsqu’il génére a la
fois des gagnants et des perdants. Lefficacité baisse si le systéme est défavorable aux deux catégories de population. Léquité est définie, de fagon
non formalisée, comme la compensation des différences qui sontindépendantes de la volonté individuelle, et la non-compensation des différences
résultant des choix individuels. Pour un examen de ce concept d'équité, qui renvoie a l'idée d'égalité d’opportunités ou d'égalité des chances, on
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17. Il faut étre plus précis
dans le cas de la famille :
proportionner les cotisa-
tions-maladie au nom-
bre d'enfants a charge
pour rétablir la « vérité
de codts » n'aurait effec-
tivement aucun effet mo-
dérateur sur la dépense
d’'assurance-maladie
pour les enfants déja a
charge. En revanche,
on peut imaginer que
cela pourrait dissuader
d'avoir des enfants sup-
plémentaires, mais il est
peu probable que ce soit
le type d'effet recherché.

prédéterminée. Faire cotiser davantage un
groupe donné qui est structurellement gros con-
sommateur de soins, par exemple, n’aura aucun
impact sur les comportements individuels au
sein de ce groupe, tant qu’y jouera le phéno-
mene de mutualisation interne. Les considéra-
tions d’efficacité n’interviennent ainsi que dans
les cas ou la co-assurance ou la différenciation
visent des comportements que les individus
sont capables de modifier. Il en va de méme
pour ce qui est du caractere équitable ou inéqui-
table de cette différenciation, qui dépend lui
aussi du caractere plus ou moins délibéré de
I’exposition au risque. Ajoutons que la considé-
ration d’équité entre classes de revenu peut in-
viter, par ailleurs, a ce que ces mécanismes de
co-assurance ou de tarification différenciée ne
soient pas excessivement pénalisants pour les
bas revenus, d’ou I'idée de tickets modérateurs
ou de franchises modulés selon le revenu.

Ces remarques montrent que larecherche d’une
correction de ces problémes de risque moral ou
d’incitation, si elle implique bien de considérer
avec attention les outils de régulation du risque
utilisée en assurance privée, n’oblige pas du
tout de revenir a un modele assurantiel pur,
recherchant une neutralité actuarielle systé-
matique dont on a de toute maniére montré le
caractere irréaliste ou excessivement restrictif.
Ainsi, le fait que la tarification de I’ assurance-
maladie soit redistributive entre classes de
revenu est neutre, au moins au premier ordre,
vis-a-vis des problémes de régulation de la
dépense maladie proprement dite. Il en va de
méme pour ce qui est de la redistribution que
le systeme effectue entre familles, a travers la
non-différenciation des cotisations selon le
nombre d’enfants a charge (17). Le fait que
]’assurance-maladie redistribue des jeunes vers
les vieux est également sans incidence sur la
régulation du systéme, puisqu’on ne choisit pas
son age.

Des nuances du méme ordre peuvent étre for-
mulées en matiére de retraite : un départ en
retraite anticipé et volontaire fait supporter un
surcotit par le systeme de retraite qu’il n’est pas
illégitime de compenser par application d’un
abattement sur le montant de la pension que
I’usage qualifie bien d’« actuariellement neu-
tre ». Mais le méme abattement n’a pas forcé-
ment lieu d’étre pour des sorties anticipées qui
sont le résultat d’une contrainte et non d’un
choix, et cet abattement n’est effectivement pas
pratiqué par les systémes de préretraite, qui doi-
vent en revanche contrdler le caractére subi de
I’exclusion précoce du marché du travail (18).

ECONOMIE ET STATISTIQUE N° 291-292, 1996 - 1/2

De la méme fagon, proportionner le montant de
la retraite a la durée d’activité ou au salaire
antérieur peut tre vu comme une fagon de pré-
server les incitations correctes au travail ou a
I’investissement en capital humain au cours de
la vie adulte, ce que ne ferait pas un systéme
offrant une retraite forfaitaire, mais on peut
aussi bien considérer que les écarts a cette regle
de neutralité remplissent une fonction d’assu-
rance contre des aléas de carriére (19). Enfin, la
différenciation des conditions d’accés a la
retraite en fonction de facteurs observables
et involontaires d’écarts d’espérance de vien’a
aucune vertu régulatrice, et peut au plus étre
discutée en fonction de critéres d’équité. En
I’occurence, si I’on voit mal le gain en équité
qui pourrait résulter d’une différenciation selon
le sexe, il est plus fréquent de considérer qu’un
tel gain pourrait résulter d’une différenciation
selon la catégorie sociale (20).

Une contrainte d’équilibre
politico-économique

L’ objectif de régulation, s’il justifie de considé-
rer avec intérét certains des principes de tarifi-
cation ou de gestion des contrats d’assurance
qui prévalent en assurance privée, n’implique
donc pas d’y adhérer totalement. Une justifica-
tion plus forte d’une telle adhésion existe-t-elle
alors du c6té de la seconde des contraintes de
gestion de 1’assurance sociale dont nous avons
indiqué I’ existence, et qui est en quelque sorte
le pendant du probléeme d’écrémage auquel
était confronté 1’assureur privé ? La tarification
au plus juste s’imposait a ce dernier pour éviter
que les contrats proposés par ses concurrents ne
soient systématiquement préférés aux siens. Le
probléme de I’assurance collective ou de la
politique redistributive en général est de propo-
ser un contrat qui soit au moins préféré par une
majorité d’agents ou davantage, selon le type
de procédure de choix collectif qui décide, di-
rectement ou indirectement, des régles de fonc-
tionnement de ces systémes.

Cette contrainte fournit bien une limite appa-
rente a la redistributivité du systéme de protec-
tion sociale. Ainsi, c’est le souci de ne pas
déstabiliser le consensus relatif dont il béné-
ficie qui a jusqu’ici conduit a éviter que le

18. Voir l'article de D. Blanchet, C. Brousse et M. Okba, dans ce
numero.

19. Voir l'article de L. Caussat, dans ce numéro.

20. Voir l'article de F. Legros, dans ce numéro.
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21. Pour un examen plus
complet, voir Math
(1995). Pour un éventail
d’opinions sur la sélecti-
vité ou I'accentuation du
caractére  beveridgien
du systéme de protec-
tion sociale voir Du-
fourcq (1994b), Pestieau
(1994), Sterdyniak (1995)
ou encore Legros (1994).

systéme ne se borne a la fourniture de revenus
de remplacement strictement uniformes de type
beveridgien (réduits au minimum vieillesse ou
a des prestations ch6mage forfaitaire), ou,
plus radicalement encore, que soit mis en
place un Etat providence « sélectif », qui de-
manderait non seulement des contributions
plus importantes aux ménages a revenu élevé
(a travers la fiscalité) mais les écarterait aussi
du bénéfice des prestations correspondantes,
comme le ferait une assurance-maladie ré-
duite a I’aide médicale gratuite sous condi-
tions de ressources. Ces solutions auraient
certes I’avantage d’autoriser des réductions
considérables du prélévement fiscalo-social,
mais, en amenant une majeure partie de la po-
pulation vers des systémes d’assurance pri-
vée, elles pourraient aussi conduire a une
dualisation croissante et a une désaffection
des catégories moins défavorisées pour le
fonctionnement du systéme public qui, a long
terme, pourrait méme nuire a la qualité du
filet de protection minimal (21).

Pourtant, 14 encore, cette considération n’im-
plique pas qu’on doive revenir & I’extréme in-
verse d’une protection sociale qui ne serait que
le décalque de ce que peut faire 1’ assurance pri-
vée. Ce systéme n’aurait certes pas a se poser de
problémes d’arbitrage politique puisqu’il cons-
tituerait un systéme ol personne n’est ni per-
dant ni gagnant. Mais, du méme coup, on ne
voit plus en quoi consisterait I’avantage relatif
de cette protection sociale par rapport aux solu-
tions de marché, et il est de toute maniére
excessif de considérer qu’un consensus ne peut
étre trouvé que sur des systeémes non redistribu-
tifs, puisque la redistribution qui s’opére, hors

protection sociale, par le systeme fiscal, est
parfaitement capable de bénéficier d’un tel
consensus.

Ainsi, entre le premier extréme d’un Etat-
providence trés redistributif parce que sélectif
dans ses prestations et financé par des préléve-
ments fortement progressifs, et I’ autre extréme
d’une assurance sociale qui refuserait de se dé-
marquer sensiblement de ce que peuvent propo-
ser des systémes d’assurance privée, il doit
exister une position médiane, peut-€tre variable
selon les types de risque envisagés, d’une fagon
qui dépend des différentes contraintes qui pé-
sent sur le systéme, c’est-a-dire de I’ampleur
potentielle des effets de risque moral et du de-
gré de consentement a redistribuer de la part
des assurés. Cette fagon de poser le probléme
permet de mieux cerner les apports et les limi-
tes des emprunts que la réflexion sur la protec-
tion sociale peut faire a I’idée d’assurance et a
la signification particuliére que prend cette no-
tion d’ assurance dans un contexte concurrentiel
et marchand. La protection sociale remplit un
role d’assurance qui n’est visiblement pas
moindre que celui qui est rempli par 1’assu-
rance privée. On a méme vu en quoi son carac-
tere obligatoire lui donne les moyens
d’assurer une gamme de risques bien plus
large que ne le ferait 1’assurance privée. Ce
caractére lui permet par la-méme de franchir
largement la frontiére, au demeurant imprécise,
qui sépare cette fonction d’assurance et la fonc-
tion de redistribution. La question de savoir jus-
qu’ot elle doit le faire est ensuite a trancher en
fonction de considérations jointes de régulation
des comportements face au risque, d’équité, et
d’acceptation politique. O
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