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Expérience patient 

« Expérience patient» un terme  regroupant deux dimensions: 
ï Une d. relationnelle : empathie, information, décision partagée,  alliance thérapeutique;

ï Une d. fonctionnelle : décrit les modalités objectives du processus de délivrance des soins : 
sécurité, coordination, continuité (# résultats)(#de la satisfaction)(# de la QdV)

Qui articule aspects qualitatifs et aspects quantitatifs
ï QualitatifĄ liste des thématiques de ce qui est important pour le patient

ï QuantitatifĄ hiérarchise ces éléments en fonction des poids respectifs que le  patient leur 
accorde

Pour combler le fossé de la non-ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŘΩ ŀŎŎŞƭŞǊŜǊ ƭŜ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ
ï Pour ǊŞŘǳƛǊŜ ƭΩŞŎŀǊǘ ŜƴǘǊŜ ŎŜ ǉǳŜƭΩƻƴ ŘŜǾǊŀƛǘ ŦŀƛǊŜ Ŝǘ ŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ Ŧŀƛǘ

ï Lƭ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊles obstacles perçus /  les attentes exprimées par les patients

ï De sorte que la voix de ceux qui dont au premier chef concernés, puisse être impliquée dans la 
ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƻǎǘŞƻǇƻǊƻǘƛǉǳŜǎΦ
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5ΩƻǴ ƧŜ ǎǳƛǎΣ ƧŜ ǎŀƛǎ ǘƻǳǘ Η
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Les limites des essais randomisés

Trop étriqués dans leurs effectifs
ï Approx. 2000 patients par essai

Trop rigoristes dans leurs protocoles
ï Pas ou peu de comorbidités

ï Pas de polymédication

Trop sélectifs dans leurs populations
ï Pas de jeunes ou de vieux

ï Pas de femmes

Trop restrictifs dans leurs indications
ï Indications très étroites

Trop bref dans leurs durées
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о Ŧŀœƻƴǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŘΩŀǇǇǊŞƘŜƴŘŜǊ ƭŀ ǾǊŀƛŜ ǾƛŜ

En collectant les données 

Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘΩǳƴ Ŝǎǎŀƛ ǊŀƴŘƻƳƛǎŞ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ǇƘŀǎŜ LLL

dans le cadre ŘΩǳƴŜ étude non interventionnelle, non comparative

Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ƭƻƴƎƛǘǳŘƛƴŀƭŜ ǊŞǘǊƻǎǇŜŎǘƛǾŜ Σ ƴƻƴ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜΣ 
comparative (comportant des groupes de comparaison)
ï aucune intervention ƴΩŜǎǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ  ŀǳǘǊŜ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜ ǊŜǉǳƛǎŜ ǇŀǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ 

habituelle en pratique médicale quotidienne (BDMA, dossier médical partagé)

ï aucune  procédure ( acte, diagnostique ou txt ) ou information supplémentaire (qualité de 
ǾƛŜΣ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎύ ƴΩŜǎǘ ŎƻƭƭŜŎǘŞŜ
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[Ŝǎ ǎŎƘŞƳŀǎ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ Ŝƴ ǾƛŜ ǊŞŜƭƭŜ 

ESSAI RANDOMISÉ NON 
CONVENTIONNEL

ÉTUDE NON 
INTERVENTIONNELLE NON 

COMPARATIVE

ÉTUDE LONGITUDINALE 
RÉTROSPECTIVE NON 
INTERVENTIONNELLE   

COMPARATIVE

ECR 
phase3

ECP

SNDS

Dossier médical 
partagé 

Études 
observationnelles

Registres

DSVR

DSVR

DSVR

Non-DSVR

Non-DSVR

Non-DSVR

E
X
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N
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Ô
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Panel

PAES PASS

DSVR : données de santé vie réelle; ECR: essais contrôlés randomisés Phase III; ECP : essais contrôlés pragmatiques ; PAES Post autorisation efficacystudies; SNDS 
: système national des données de santé; PASS :post autorisation safetystudies.  MakatyValue in Health2017

Essais phase 3 
longue durée

Meta analyse

en réseau



METHODE
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Les 
Étapes
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Revue systématique
Å Études descriptives qualitatives des expériences patient
Å Modèles prédictifs qualitatifs des comportements en santé
Å {ŎƛŜƴŎŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ

Recherche phénomélogique
Å ;ŎǊƛǘǳǊŜ ƎǳƛŘŜ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ
Å Recherche des attributs potentiellement déterminants
Å {ŞƭŜŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƭƛǎǘŜ ǊŞŘǳƛǘŜ 
Å Contrôle par les focus group AFLARId
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Développement du questionnaire
Å Les obstacles et les attentes ont été présentés dans le cadre 42 

expériences de vie, dont 14 expériences de vie dans chacune des 
3 versions du questionnaire

Å Chacune des expériences de vie comportait  5 obstacles ou 5 
attentes entre lesquels le répondant jugeait le +Ip ou le - Ip
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Kantar Health: Passation du questionnaire
324 Questionnaires exploitables
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Exploitation statistique
Å Scores arithmétiques ςmodèle à classes latentes-analyse en 

composantes principales



IDENTIFICATION DES ATTRIBUTS



Etapes de la phase qualitative

I. APPROCHE DESCRIPTIVE
- Études phénémologiques: barrières et leviers

- Enquêtes sur coupes transversales

- Études observationnelles prospectives

- Études observationnelles rétrospectives : BDMA

- Essais randomisés

- Études en choix discrets , en choix extrêmes

II.APPROCHE DEDUCTIVE
- Modèle des croyances liées à la santé

- Modèle de gestion par les processus

- aƻŘŝƭŜ ŘŜǎ ŎŀŘǊŜǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ǘƘŞƻǊƛǉǳŜ ǇŀǊ ŘƻƳŀƛƴŜ
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III. APPROCHE INDUCTIVE,
- Entretiens individuels 

Å1ère tranche (10 patientes) : 02/07/2018 ς09/07/2018 
(transcriptions realisées)
Å2ème tranche (14 patientes) : 27/08/2018 ς28/09/2018 
(transcription en cours)

- 2 Focus Groups : 4 septembre 201810h30 ς12h30 : 6ptes   
13h30 ς15h30 : 5 patientes + 1 accom
Å Introduction des patientes 
Å tƘƻǘƻƭŀƴƎŀƎŜ Υ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ Ŝǘ Řǳ 

traitement
Å Brainstorming : la gestion de la maladie au quotidien
Å Discussion visualisée : relation médecin-patient
Å 5ƛǎŎǳǎǎƛƻƴ ƭƛōǊŜ Υ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǾŜƴƛǊ
Å /ƻƴǎŜƛƭǎ Ł ǳƴŜ ŀƳƛŜ ǉǳƛ ǾƛŜƴǘ ŘŜ ŘŞŎƻǳǾǊƛǊ ƭΩh{

Revue systématique de la littérature Expérience des malades

LISTE DES ATTRIBUTS



1.CƻǊƳǳƭŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ question principale uniqueŜƴ ǎΩŀƛŘŀƴǘ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ tL/h{ Υ 
Population-cible, intervention, comparateur, outcome, schémaŘΩŞǘǳŘŜ

2.Définition ex ante des ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŞƭƛƎƛōƛƭƛǘŞ et de non éligibilité des études

3.Identification des descripteurscorrespondants(CISMef, EMTREE, MESH ou autres) 

4.Ecriture des équations de recherche (une ou plusieurs dizaines)dans les bases 
documentaires (deuxau moins) sur la période calendaire retenue

5.Sélection et classement des abstracts sous Zotero, ǊŞǇƻƴŘŀƴǘ ŀǳȄ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŞƭƛƎƛōƛƭƛǘŞΣ 
fusion, sélection et présentation du diagramme de flux

6.Évaluation de la qualité des études (validité interne-externe)

7.Tableau Résumé des DonnéesColligées(SOF (Summary of Findings) : items à définir a 
priori, 3 / 4 joursde travail) + Résumé en langagesimplifié(PLAIN language); Finalité
Présentationclairedes sources

Moher et al 2009 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. Plosmedecine.

PLoSMed. 2009; 6(7) :1-7

Recherche DocumentaireQualitative
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9ǉǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ tǳōaŜŘ
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Osteoporosis[MeSHterms] AND Patientpreference[MeSHterms]

ORosteoporosis[TextWord] ORάǇŀǘƛŜƴǘǇǊŜŦŜǊŜƴŎŜέ

ORάǇŀǘƛŜƴǘǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜǎέ

ORάǇŀǘƛŜƴǘŜȄǇŜŎǘŀǘƛƻƴέ

ORάǇŀǘƛŜƴǘƧǳŘƎƳŜƴǘέ

ORάǇŀǘƛŜƴǘǾƛŜǿέ

ORάǎǘŀǘŜŘǇǊŜŦŜǊŜƴŎŜέ

Osteoporosis [MeSH
terms]

AND Secondary Prevention 
[Mesh terms]

AND screening

OR osteoporosis 
[TextWord]

hw άǎŜŎƻƴŘŀǊȅ 
ǇǊŜǾŜƴǘƛƻƴέ

(2) 120 résultats ς
11/07/2018

(1) 138 résultats ς
02/07/2018



9ǉǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ 9a.!{9
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(2) 11/07/2018

(1) 26/06/2018 # Mots-clés Résultats 

1 «osteoporosis »/exp [EMTREE terms] 117432 

2 « screening »/exp OR screening 928029 

3 « secondary prevention »/exp [EMTREE terms] 24344 

4 #1 AND #3 597 

5 #4 AND #2 49 

 

# Mots-clés Résultats 

1 ópatient preferenceô/exp [EMTREE terms] 13920 

2 óstated preferenceô 493 

3 #1 OR #2 14324 

4 óosteoporosisô/exp [EMTREE terms] 117669 

5 #3 AND #4 144 

 



Cheminement du processus de sélection
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¦ƴ  ŜȄŜƳǇƭŜ ŘΩŀǘǘǊƛōǳǘǎ ǎǳƎƎŞǊŞǎ ǇŀǊ ƭŀ 
littérature
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Croyances et convictions en matière de santé
[ŀ ŎǊƻȅŀƴŎŜ ǉǳŜ ƭŀ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ ƻǎǎŜǳǎŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜ ƛƴŞǾƛǘŀōƭŜ ŘŜ ƭΩŀǾŀƴŎŞŜ Ŝƴ ŃƎŜ
[ŀ ŎƻƴǾƛŎǘƛƻƴ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘŜ ƭǳǘǘŜǊ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ŦǊŀƎƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƻǎ ǉǳƛ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ ƭΩŀǾŀƴŎŞŜ Ŝƴ ŃƎŜ ǇŀǊ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ
Le médicament est le dernier recours à utiliser après avoir pris des vitamines et fait des activités physiques
[ŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊ Ŝǘ ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ
[ΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ƴŞƎŀǘƛǾŜ ŘŜǎ ƳŞŘƛŀǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŜƴǘǊŀƞƴŜ ƭŜ ǊŜŦǳǎ ƻǳ ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ
[ŀ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞ Řǳ ǎŎƘŞƳŀ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ Ŝǎǘ ǇŜǊœǳŜ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ǎƛƎƴŜ ŘŜ ƭŜǳǊ ŘŀƴƎŜǊƻǎƛǘŞ
Comparaison entre les effets indésirables et les bénéfices potentiels

Interaction médecin / patient
La conviction que le médecin sait mieux que quiconque ce qui est bon pour moi
La crainte que le médecin ait tendance à prescrire trop 
[ΩƛƴǎƛǎǘŀƴŎŜ ŘŜ Ƴƻƴ ƳŞŘŜŎƛƴ Ł ƳŜ ŎƻƴǾŀƛƴŎǊŜ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǘŞ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ;
[ΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǊŞŀŎǘƛƻƴ ŘŜ Ƴƻƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ƭƻǊǎǉǳŜ ƧŜ ƭǳƛ ŀƴƴƻƴŎŜ ǉǳŜ ƧΩŀǊǊşǘŜ ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜ ǎƻƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 
La difficulté à poser au médecin les questions qui me préoccupent.

Expérience personnelle et antécédent
Prise de conscience de la réalité du besoin

Sentiment que les symptômes de la maladie ou que ses effets commencent à se voir (perte de taille et/ou dos voûté)
[ΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ŘŜ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ ǎǳǊ Ƴŀ ǾƛŜ ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƧƻǳǊǎ 
[Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩƻǎǘŞƻŘŜƴǎƛǘƻƳŞǘǊƛŜ ƳΩƻƴǘ Ŧŀƛǘ ǇǊŜƴŘǊŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ Řǳ ǇǊƻōƭŝƳŜ
[Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩƻǎǘŞƻŘŜƴǎƛǘƻƳŞǘǊƛŜ ƻƴǘ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ Ƴƻƴ ǎǉǳŜƭŜǘǘŜ ǎΩŞǘŀƛǘ ŀƳŞƭƛƻǊŞ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ Ƴƻƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴt

Expérience par personne interposée
/ƻƴƴŀƞǘǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ƻǳ ŘŜǎ ŀƳƛǎ ǉǳƛ ƻƴǘ Ŝǳ ŘŜ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ
/ƻƴƴŀƞǘǊŜ ŘŜǎ ƎŜƴǎ ǉǳƛ ǎŜ ǎƻƴǘ ǎƻǊǘƛ ŘŜ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ ǎŀƴǎ ǇǊŜƴŘǊŜ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ
/ƻƴƴŀƞǘǊŜ ŘŜǎ ƎŜƴǎ ŎƘŜȊ ǉǳƛ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ ƴΩŀ ŘƻƴƴŞ ŀǳŎǳƴ ǊŞǎǳƭǘŀǘ

Mazor, K.M., Velten, S., Andrade, S.E., Yood, R.A., 2010. Older womenôs views about prescription osteoporosis medication: a cross-sectional, qualitative study. DrugsAging 27, 999ï1008



wŜǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǾŞŎǳŜ

Daniel Benamouzig (CNRS, Sciences Po)
Livia Velpry (Cermes3, Université Paris 8)
Julia Legrand (CRESPPA, Université Paris 8)
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Principes dôanalyse retenus

Objectifs

ï Se placer du point de vue des patients

ïCouvrir lôensemble des domaines dôexp®rience

ï Prendre en compte la diversité des situations

ïAller jusquô¨ des niveaux fins de distinction (çdétaillée» V1)

Moyens mis-en-îuvre

ïEntretiens semi-directifs (guide, et passation individuelle)

ïObservation des Focus groups (AFLAR)

17



Une démarche en trois temps

ïRetranscription int®grale dô entretiens semi-structurés reprenant les expressions 

et le vocabulaire utilisés par les personnes interviewées; 

ï Réécriture le discours du participant en langage commun («détaillée» V1)

ï Relecture dans une perspective synthétique («compacte» V2)

r®sultat : Ÿune description fiable du subjectif

18



Réécriture le discours du participant en 

langage commun

Exemples dôobstacles
Q : « Donc, vousnôenvisagezpas de prendre un traitementcomme

lôost®oporoseou defaire un suivié»

R : « Ah ! Non. [é] Je croisquôilfaut oublier les risquespour vivre

sinon, on ne vit pas. Jenôarrivepas à comprendrecesgensqui ont

toujourspeur. Peur de ceci,peur de cela. Ça arrive peut-être ou peut-

êtrepas». Enquêtée4, p. 42-43

5. Je ne souhaite pas

modifier meshabitudesde

vie en prenant en compte

lôost®oporose

R: Et mon généralistemôa dit: «Je tenterais biené»,mais il nô®tait 

pas s¾r quand m°me, parce quôil y a toujours des incidences dans les 

m®dicaments. Donc, il môa propos® quelque chose de chimique, cô®tait 

clair, que cô®tait chimique. Voil¨.

Q : Et quand vous dites chimique, côesté quôest-ce qui ne vous convient 

pas avec les médicaments chimiques?

R :Quand jôentends tous les scandales sanitaires [é]. Enquêtée 5, p. 36-38

6. Je ne souhaite pas 

prendre un traitement sôil 

nôest pas fabriqu® ¨ 

partir de produits 

naturels 



Exemples de leviers

R : Ah! Ben quand jôai pass® la radio, jôai ®t® convoqu®e dans le petit 

bureau. Parce quôau cabinet de radiologie, souvent on donne les radios 

avec le compte-rendu ¨ lôaccueil comme a. [é] Quand on est convoqu® 

dans le petit bureau, côest que a ne va pas. [é] Et côest que l¨ que la 

radiologue môa parl®, et elle môa vraiment inqui®t®e et elle môa parl® de 

corset, tout ça. «Mais vous ne portez pas de corset?è elle môa dit. Je 

suis sortie de là, en pleurant. Enquêtée 12, p. 17

27. Je trouve utile dôavoir 

un soutien psychologique 

en cas de  diagnostic et 

pendant un traitement 

contre lôost®oporose

Q : Commentvoyez-vousdanslesannéesà venir un suivi éventuelde

lôost®oporose?

R : Jenesaispas. Mais ça pourrait peut-êtreêtredécrétécommeune

causeun petit peunationalepour les femmes,parcequôonen entend

parler, maispasspontanément. Enquêtée9, p. 1.

20. Je trouverais utile quôil 

y ait une politique de santé 

publique identifiée contre 

lôost®oporose

Passage des verbatims au concept



aŞǘƘƻŘŜ ŘΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ 
attributs

Sources Obstacles  Attentes Total

Littérature 29 29 58

Entretiens semi 
structurés liste 
extensive

42 36 78

Entretiens semi 
structurés liste 
restrictive

21 21 42

21

Récriture de la parole des personnes 
enquêtées en langage commun
Q : « Donc, Vous pensezquôily avait

dôautresraisons que les circonstances

immédiates?é»

R : « Ça aurait pu être beaucoupplus

grave parce que jôauraispu tomber la

têtela premièreet tout ça. [é] Pour moi,

cô®taitun accident, je mô®taismal

réceptionnéeet puis voilà, je suis tombée

sur le poignetqui fait bientôtà 90 degrés,

disons,côestle hasard».

EtudeEFFELTOME II Enquêtée3, p. 16

6. Ma fracture

est sans lien

avec

lôost®oporose



Synthèse des deux approches
22

Attitudes concernant la 
ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ

Perceptions de 
ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ

Perceptions du 
traitement

Attitudes des 
professionnels de santé

Fonctionnement du 
système de soin

Perceptions de 
ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ Ŝǘ Řǳ 

traitement

Informations sur 
ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ Ŝǘ ǎƻƴ 

traitement

Relations avec les 
professionnels de santé

Fonctionnement du 
système de soin

Obstacles 
perçus

Attentes 
exprimées



CǊŜƛƴǎ Ŝǘ ƭŜǾƛŜǊǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ
23

оΦ    !ǘǘƛǘǳŘŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ

Liés à des croyances générales

1. Je préfère prendre des traitements naturels et faire attention à mon alimentation

[ƛŞǎ Ł ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜ

нΦ WΩŀƛ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ ǉǳŜ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ 

оΦ WŜ ǇǊŞŦŝǊŜ ƛƎƴƻǊŜǊ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ Ŝǘ ƎŀǊŘŜǊ ƳŜǎ ƘŀōƛǘǳŘŜǎ ŘŜ ǾƛŜ 

4.       Fonctionnement du système de soin

[ƛŞ Ł ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ
мфΦ hƴ ŜƴǘŜƴŘ ǘǊƻǇ ǇŜǳ ǇŀǊƭŜǊ ŘŜ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

[ƛŞ Ł ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ
нлΦ [Ŝǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ ǎƻƴǘ Ƴŀƭ ǊŜƳōƻǳǊǎŞǎ

Lié à la transmission des informations entre professionnels

нмΦ !ǇǊŝǎ ǳƴŜ ŦǊŀŎǘǳǊŜΣ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ƴŜ ŎƻƴǘŀŎǘŜ Ǉŀǎ Ƴƻƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ǇƻǳǊ ǎǳƛǾǊŜ 

ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ



/IhL· 5Ω¦b t[!b 5Ω9·t;wL9b/9 
INCOMPLET EQUILIBRÉ
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tǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜǎ Ǉƭŀƴǎ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ

Questionnaire : choix hypothétiques au travers ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ

Expérience de vie : reflet des diverses situationsauxquelles les personnes 
ƛƴǘŜǊǊƻƎŞŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƻǳ ǎƻƴǘ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩŀǾƻƛǊ ŞǘŞ ŎƻƴŦǊƻƴǘŞŜǎΦ 

Le nombre de situations peut être important 

Avec 21 critères de jugement et 5 critères par expérience de vie : 20 349 
expériences de vie nécessaires. 

Problèmes cognitifs trop important 

Ątƭŀƴ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ŝƴ ōƭƻŎǎ ƛƴŎƻƳǇƭŜǘǎ ŞǉǳƛƭƛōǊŞǎ ό.L9ύ



tŀǊŀƳŝǘǊŜǎ Řǳ tƭŀƴ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ

ï (N) En ligne le nombre de critères de jugement à tester;

ï (b) En colonne ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ŘŜ ǾƛŜ Ł ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ

ï (k) Verticalement par colonne le nombre de critères par épreuve de choix

ï (r) Horizontalement par ligne le nombre de répétition du même critère de jugement sur 
la totalité des épreuves de choix

ï (l) sur la totalité de la matrice ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ƛǘŜƳ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 
items sur la totalité des ensembles de choix

26



CƻǊƳŜ ǊŞŘǳƛǘŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǇŀǘƛŜƴǘ
27

ὔ ςρȟὦ ςρȟὯ υȟὶ υȟ‗ ρ

Cinq paramètres:

ï (N) en ligne les critères de jugement des patients à 
hiérarchiser de façon mesurable : dans le cas présent 21 
critères listés en ligne;

ï (b) en colonne les expériences de vie sur lesquelles les 
personnes interrogées doivent se prononcer: dans le cas 
présent 21 épreuves de choix sont définies par la 
combinaison de 5 des critères sur lesquels les pts doivent se 
prononcer; 

ï (k) sur chaque colonne le nombre de critères de jugement 
par expérience de vie vécue : dans le cas présent 5 par 
colonne;

ï (r) sur chaque ligne le nombre de présentation du critère de 
jugement dans le cadre des différentes expériences de vie. 
Dans le cas présent chaque critère est répété 5  fois dans 
des expériences de vie différentes;

ï (l) sur la totalité de la matrice : le nombre de fois en 
moyenne où un critère de jugement apparaît en compagnie 
ŘΩǳƴ ŀǳǘǊŜ ŎǊƛǘŝǊŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƻǇǘƛƻƴǎ ŘŜ ŎƘƻƛȄ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŜǎ ǉǳƛ 
sont  présentées : dans le cas présent le critère 1 par ex 
apparaît 2 fois en compagnie du critère4 [options 4&9]; 1 
fois avec le critère 9[option 5], et 1 fois avec le critère 17 
[option 16]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0

3 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0

4 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0

5 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

6 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0

7 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0

8 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0

9 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

10 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

11 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1

12 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0

13 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

14 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0

15 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

16 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0

17 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0

18 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1

19 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1

20 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0

21 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0

Expérience de vie
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/ǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŞǉǳƛƭƛōǊŞ

1. Le nombre de critères de jugement décrits dans chacune des expériences de vie 
ǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ Řƻƛǘ şǘǊŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ ŀǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩşǘǊŜ ǳǘƛƭƛǎŞǎΦ [Ŝ ǎŎƘŞƳŀ 
expérimental utilisé est alors dit incomplet; 

2. Equilibre des fréquences : Chaque critère doit être présenté un même nombre de fois sur 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ; 

3. Equilibre des positions, [Ŝǎ ǊŀƴƎǎ ŘΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ǊŜǎǇŜŎǘƛŦǎ Ŝƴ мŝǊŜΣ нŝƳŜΣ xèmeposition 
des différents critères au cours des expériences successives doit être le même pour tous; 

4. Orthogonalité, Le nombre de fois en moyenne où un critère de jugement apparaît en 
ŎƻƳǇŀƎƴƛŜ ŘΩǳƴ ŀǳǘǊŜ ŎǊƛǘŝǊŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ŘŜ ŎƘƻƛȄ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŜǎ  Řƻƛǘ şǘǊŜ ƭŜ ƳşƳŜ 
pour toutes les paires de critères; 

5. Connectivitéou Indépendance des paires, la corrélation entre des couples de critères pris 
н Ł н Ŝǎǘ ƴǳƭƭŜ ŎŜ  ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘΣ ǇŀǊ ƭŜ ƧŜǳ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎƛǘƛǾƛǘŞΣ ŘΩƻǇŞǊŜǊ ǳƴ ŎƭŀǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 
critères de jugement inter-expériences de vie.

28
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Conditions nécessaires : équations

ὔὶ ὄὯὥὺὩὧὶόὲὩὲὸὭὩὶ

ʇ
ὶὯ ρ

ὔ ρ
ὥὺὩὧʇ ρ



30

N° du design
Nombre total de critères

N

Nombre de critères par expérience

k         

bƻƳōǊŜ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ǘƻǘŀƭ

B

1 16 4 60
2 16 6 18
3 21 5 21
4 25 5 30

Calculer r et ˂ dans chacun des designs. 
Sont-ƛƭǎ ǘƻǳǎ ŘŜǎ Ǉƭŀƴǎ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ .L9 Κ 

Exercice



ELICITATION DES PRÉFERENCES 
PATIENTS 



v![¸Ωǎ: Méthode des années de vie ajustées sur la qualité : marchandage 

temps;  Standard Gamble; Échelle visuelle analogique;

a9/    Υ aŞǘƘƻŘŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴƎŜƴǘŜ  Υ Question ouverte; Choix 

dichotomique; enchères; paiement à la carte

a!/    Υ aŞǘƘƻŘŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ŎƻƴƧƻƛƴǘŜ  : Échelle de notation ,Échelle de classement

MCD    : Méthode des choix discrets : 2 ou 3 alternatives dont statu quo.

MCE     : Méthode des choix extrêmes :MaxDiff, simultané, séquentiel

32

¢ŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘΩŞƭƛŎƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŞŦŞǊŜƴŎŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ
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vŀƭȅΩǎ
Evaluation 

contingente
Evaluation 
conjointe

Méthodes 
économiques

Autres 
Méthodes 

Marchandage 
temps

Pari Standard

Echelle visuelle 
analogique

Question 
ouverte

Choix 
dichotomique

Enchères 

Échelle de 
notation

Échelle de 
classement

Méthode des 
choix discrets

Enquête sur la 
représentation sociale 

de la maladie

Enquête de 
satisfaction 

Étude 
épidémiologique du 

fardeau de la maladie

Objectif : identifier et hiérarchiser de  façon 
mesurable les attentes des patients

Méthodes des 
choix extrêmes

Quelle méthode choisir ?



La boite à outils 

Les années de vie ajustées en fonction de la qualité  (v![¸Ωǎ)

aŞǘƘƻŘŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴƎŜƴǘŜ (MEC). La révélation des préférences  des enquêtés est obtenue sur un marché contingent 
ŎΩŜǎǘ-a-ŘƛǊŜ ǳƴ ƳŀǊŎƘŜ ŦƛŎǘƛŦΣ ŎƻƴǎǘǊǳƛǘ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ la somme globale ǉǳΩǳƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳ 
ǎŜǊŀƛǘ ǇǊşǘ Ł ǇŀȅŜǊ ǇƻǳǊ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ κƻǳ Ł ǊŜŎŜǾƻƛǊ ǇƻǳǊ şǘǊŜ ŘŞŘƻƳƳŀƎŞ ŘΩǳƴ ǇǊŞƧǳŘƛŎŜ ǎǳōƛ ό/!t ƻǳ /!wύΤ  

aŞǘƘƻŘŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ŎƻƴƧƻƛƴǘŜ (MAC). ,  ƳŜǎǳǊŜ ƭΩŜŦŦŜǘ ŎƻƴƧƻƛƴǘ ŘŜ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ŜȄǇƭƛŎŀǘƛǾŜǎ ǎǳǊ ǳƴŜ ǾŀǊƛŀōƭŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘŜΦ /ƘŀǉǳŜ 
ōƛŜƴ Ŝǎǘ ŘŞŎƻƳǇƻǎŞ Ŝƴ ǳƴŜ ǎƻƳƳŜ ŘŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎΦ hƴ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜ ǇƻǳǊ ŎƘŀŎǳƴŜ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎ ƭŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ 
susceptibles de prendre. Les répondants doivent attribuer à toutes les configurations possibles de caractéristiques et de 
ƴƛǾŜŀǳȄΣ ǳƴŜ ƴƻǘŜ ƻǳ ǳƴ ǊŀƴƎ  ǎŀƴǎ ŎƘŜǊŎƘŜǊ Ł Ŝƴ ƳŜǎǳǊŜǊ ƭΩǳǘƛƭƛǘŞ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜ Φ 

Méthode des choix discrets (MCD) également appelée méthode des choix  multi attributs (MCMA), le patient doit choisir 
entre plusieurs options  qui combinent de façon différente les attributs caractérisant les services que la médecine est 
ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǊ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ǉǳΩ ƛƭǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǇǊŜƴŘǊŜΦ /ƘŀǉǳŜ ƴƛǾŜŀǳ ǇƻǎǎŝŘŜ ǳƴŜ ǳǘƛƭƛǘŞ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜΦ 
[ΩǳǘƛƭƛǘŞ ƎƭƻōŀƭŜ Ŝǎǘ ƭŀ ǎƻƳƳŜ ŘŜǎ ǳǘƛƭƛǘŞǎ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜǎΦ [Ŝǎ ƻǇǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ŜƴǎǳƛǘŜ ǊŜƎǊƻǳǇŞŜǎ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ŘŜ ŎƘƻƛȄ 
ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ŘŜǎ ŀǊōƛǘǊŀƎŜǎ ǎŜǊƻƴǘ ŜȄƛƎŞǎ ŀŦƛƴ ǉǳΩǳƴŜ Ŝǘ ǳƴŜ ǎŜǳƭŜ ŘŜǎ ƻǇǘƛƻƴǎ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ ǎƻƛǘ ŎƘƻƛǎƛŜ.

[Ŝ /ƭŀǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ /ǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ƧǳƎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ƻōƧŜǘ ŘŜ /ƘƻƛȄ Řǳ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ŀǳ Ǉƭǳǎ ƳŀǳǾŀƛǎΣ que nous désignerons désormais  
pour cette raison sous le nom de « méthode des choix extrêmes» (MCE) [ΩŜƴǉǳşǘŞ ǊŜœƻƛǘ ǳƴŜ ǎŞǊƛŜ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ŘŜ ŎƘƻƛȄ 
auxquelles il doit répondre. Chaque expérience comporte une série de critères de jugement différents. Parmi ces listes 
successives de critères, le répondant doit choisir celui qui est le plus important pour lui et celui qui est le moins important.
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Méthodes des années de vie ajustées sur la qualité :
ü Marchandage temps; 
ü Standard Gamble;
ü Échelle visuelle analogique;

aŞǘƘƻŘŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴƎŜƴǘŜ όa9/ύ ǇŀǊ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƳŀǊŎƘŞ ŦƛŎǘƛŦ Υ
ü Question ouverte;
ü Choix dichotomique;
ü Enchères;
ü Liste des paiements acceptables;

aŞǘƘƻŘŜǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ŎƻƴƧƻƛƴǘŜ όa/!ύ :
ü Échelle de notation
ü Échelle de classement

Méthode des choix discrets (MDC) ou des choix multi-attributs (MCMA) :
ü ¦ƴ ŞǾŜƴǘŀƛƭ ŘΩƻǇǘƛƻƴǎ ǇƻǊǘŞŜǎ Ŝƴ ŎƻƭƻƴƴŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Řƻƛǘ ŎƘƻƛǎƛǊΤ
ü /ƘŀǉǳŜ ƻǇǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŞŜ ǇŀǊ ǳƴ ƴƻƳōǊŜ ŦƛȄŜ ŘŜ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ ǇƻǊǘŞǎ Ŝƴ ƭƛƎƴŜǎ όƻǳ ŘΩŀǘǘǊƛōǳǘǎΣ ƻǳ ŘŜ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ƻǳ ŘŜ ŎŀǊŀŎǘéristiques); 
ü Chaque dimensions est étalonné en différents niveaux selon les options ;
ü Le consommateur doit choisir la combinaison des critères et des niveaux qui répond le mieux à ses attentes;
ü [ƻǊǎǉǳΩƛƭ Ŝƴ ŀ ŎƘƻƛǎƛ ǳƴŜ ŎƻƳōƛƴŀƛǎƻƴΣ ƻƴ ǎǳǇǇƻǎŜ ǉǳŜ ƭΩƻǇǘƛƻƴ ǊŜǘŜƴǳŜ ƳŀȄƛƳƛǎŜ ǎƻƴ ǳǘƛƭƛǘŞΤ 
ü {ƛ ŀƧƻǳǘ ŘΩǳƴ ŀǘǘǊƛōǳǘ ƳƻƴŞǘŀƛǊŜΣ ƛƭ ŘŜǾƛŜƴǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩŜǎǘƛƳŜǊ ƭŀ ǎƻƳƳŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ǎƻƴǘ ŘƛǎǇƻǎŞǎ Ł ǾŜǊǎŜǊ ǇƻǳǊ ŀƳŞƭƛƻrer un des 

attributs non monétaires.

Méthode des choix extrêmes (MCE) :
ü Plusieurs possibilités de choix sont offertes au consommateur;
ü /ƘŀǉǳŜ ƻǇǘƛƻƴ ŘŜ ŎƘƻƛȄ Ŝǎǘ  ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŞŜ ǇŀǊ ǳƴ ƴƻƳōǊŜ ŦƛȄŜ ŘΩŀǘǘǊƛōǳǘǎ
ü [Ŝ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘŜǳǊ Řƻƛǘ ŎƘƻƛǎƛǊ ƭΩŀǘǘǊƛōǳǘ ǉǳƛ ŜǎǘΣ Ł ǎŜǎ ȅŜǳȄΣ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Ŝǘ ŎŜƭǳƛ ǉǳƛ Ŝǎǘ ƭŜ Ƴƻƛƴǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ
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aŞǘƘƻŘŜǎ ŘΩŞƭƛŎƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŞŦŞǊŜƴŎŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 
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Variationéquivalente

ω Évaluéeà partir du niveaudebien-être anticipé.

ω Quellesommedoit-on donnerou préleveràƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳpour le laisserau mêmeniveaude
bien-êtreǉǳΩŀǇǊŝǎle changement?

Variationcompensatoire

ω Évaluéeà partir du niveaudebien-être initial.

ω Quellesommedoit-on préleverou donneràƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳpour que sonniveaude bien-être
aprèsle changementsoit le mêmequesonniveaudebien-être avantle changement?

Évaluation Contingente
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La disposition à payer (la DAP) des personnes 
interrogées est une fonction du prix de 
ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ Σ ŘŜ ƭϥŃƎŜΣ Řǳ 
ǎŜȄŜΧΦ/ΩŜǎǘ ǳƴŜ ǾŀǊƛŀōƭŜ ƭŀǘŜƴǘŜ ƴƻƴ 
ƻōǎŜǊǾŀōƭŜΦ [ŀ ǎŜǳƭŜ ŎƘƻǎŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ 
connaisse est si les personnes interrogées 
répondent par oui ou par non au supplément 
ŘŜ ǇǊƛȄ ǉǳΩƻƴ ƭŜǳǊ ŘŜƳŀƴŘŜ ǇƻǳǊ Ŝƴ 
ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ Φ {ƛ ƭŀ 5!tғ ȄϵΣ ƛƭǎ ŘƛǊƻƴǘ ƴƻƴΣ ǎƛ ƭŀ 
5!tҔ ·ϵ ƛƭǎ ŘƛǊƻƴǘ ƻǳƛΦ
Une fois estimés, les paramètres a1 ;a2 ; a3 
du modèle probit, la probabilité que le 
répondant accepte au moins  de payer le prix 
demandé peut être calculée et sa fonction 
de demande pour différents niveaux de prix 
peut être construite. La sommation des 
courbes de demandes individuelles permet 
ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ Řǳ ƳŀǊŎƘŞΣ ŎŜ ǉǳƛ ƴƻǳǎ 
donne pour tous les niveaux de prix 
possibles, la proportion de la population 
concernée qui accède aux soins via la 
télémédecine.   

aŞǘƘƻŘŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴƎŜƴǘŜ



Analyse Conjointe
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Parnotation (rating):

ω ChaquepanierŘΩŀǘǘǊƛōǳǘǎsélectionnéestprésentéisolément;

ω [ΩƛƴŘƛǾƛŘǳdonneunenote censéerefléterƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞde sespréférencespour le panierŘΩŀǘǘǊƛōǳǘǎ.

ü PeuŘΩŜŦŦƻǊǘǎcognitifs,rapide.

Parclassement(grading) :

ω Touslespanierssélectionnéssontprésentésà la fois ;

ω [ΩƛƴŘƛǾƛŘǳclasselespaniersparordre de préférence.

ü Rarementemployé: difficultésthéoriquessurƭΩŀƴŀƭȅǎŜ.

Parcomparaisonde paires(pair-wise) :

ω Lesalternativessontprésentéesparpaires;

ω [ΩƛƴŘƛǾƛŘǳdonneunenote censéerefléterƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞde sespréférencespourƭΩǳƴŜdesalternatives.

ü Leplusfréquent : serapprochede la « vraievie».
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9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩ!ƴŀƭȅǎŜ /ƻƴƧƻƛƴǘŜ (1)
Kuriyama, K. and Y. Ishii (1998) Estimation of The Environmental Value of Recycled Wood Wastes: A Conjoint Analysis Study. Forest Economics and 

Policy Working Paper #9801, Department of Forest Science, Faculty of Agriculture, Hokkaido University.
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La méthode des choix discrets est un ƻǳǘƛƭ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ŘŜ ƳŀǊŎƘŞ utilisé pour développer un produit 
dont les caractéristiques répondent au mieux aux critères de jugement des consommateurs. 

ï Le consommateur fait face à plusieurs options de choix qui combinent les critères de jugement 
retenusdans des proportions différentes, entre lesquelles il doit faire des arbitrages.              

ï Chaque option est décrite par différents niveaux possibles  des critères de jugement étudiés. 

ï Lesniveauxdes critères de jugement peuvent être cardinaux, ordinaux, ou catégoriels;

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ƛƳǇƻǎŜ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŘŜǎ ŎƘƻƛȄΣ ƻǊ ŎƘƻƛǎƛǊ ŎΩŜǎǘ ǊŜƴƻƴŎŜǊ, les choix sont donc réfléchis comme ceux 
ǉǳŜ Ŧƻƴǘ ƭŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘŜǳǊǎ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ŎƻƳǇŀǊŜƴǘ ƭŜǎ ǇǊƻǇǊƛŞǘŞǎ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǉǳΩƛƭǎ Ǿƻƴǘ ŀŎƘŜǘŜǊΦ 9ƭƭŜ 
permet de répondre à deux questions : 

ς vǳŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀǳȄ ȅŜǳȄ Řǳ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘŜǳǊΣ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘǳǉǳŜƭ ƛƭ ƧǳƎŜ ƭŀ 
qualité du service rendu? 

ς vǳŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǇǊƛǘ Řǳ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘŜǳǊΣ ŘΩǳƴ ŘŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ǎǳǊ ǳƴ ŘŜǎ 
ŎǊƛǘŝǊŜǎ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ǉǳƛ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ƭΩşǘǊŜΚ 

Méthode des choix discrets
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Basé sur 3 théories du comportement humain

1. ¢ƘŞƻǊƛŜ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǘŞ ŀƭŞŀǘƻƛǊŜ (Thurstone, 1927)
Ὗ ὠ Ὡ

2. Caractéristiques de la théorie de la demande (Lancaster, 1966)
ὠ Ὢὢȟὦ

3. Théorie des préférences révélées (Samuelson, 1938)
ὃ ὄὥὰέὶίὟὃ Ὗὄ

ĄaŀȄƛƳƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǘŞ ŀƭŞŀǘƻƛǊŜ (McFadden, 1974)

« Fathersof MCD»
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A chaquechoix i possibleest associéeune
utilité aléatoireUi traduisantla satisfaction
deƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳ.

[ΩƛƴŘƛǾƛŘǳchoisitƭΩŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜqui maximise
sonutilité (hypothèsederationalité).

[ΩǳǘƛƭƛǘŞUi sedécompose:
ω En une utilité déterministe Vi dépendant

des caractéristiquesque ƭΩŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜet
descaractéristiquesdeƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳ;

ω Enun terme aléatoire iʁ non observable.

LaprobabilitéŘΩƻǇǘŜǊpour une alternative
donnée est fonction de son utilité
déterministe. Celle-ci est estimablepar des
méthodesstatistiques.

Exemple Choix Discrets 
Jonathan Sicsic, Nathalie Pelletier-Fleury, Nora Moumjid. ²ƻƳŜƴΩǎBenefitsand Harms Trade-Offs in BreastCancer Screening: 

Resultsfrom a DiscreteChoiceExperiment. Value in Health, Volume 21, Issue 1, January2018, Pages 78-88



Les Modèles de Choix Discrets, la Panacée ?
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Met les individus en situation de compromis ;

tŜǊƳŜǘ ƭΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘΩǳǘƛƭƛǘŞǎ ŘŜ ǘƻǳǘŜ ŎƻƳōƛƴŀƛǎƻƴ ŘΩŀǘǘǊƛōǳǘǎ Ŝǘ ƴƛǾŜŀǳȄ Τ

Estimation indirecte de la disposition à payer ;

wŜǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƘƻƛȄ Ǉƭǳǎ ŦŀƳƛƭƛŝǊŜ Τ

Mais :

- ¢Ǌŝǎ ŎƻǶǘŜǳǎŜ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜƳŜƴǘ Υ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŀǳ ƳƻŘŜ ŘΩŜƴǉǳşǘŜ Η

- La validité théorique de la mesure de disposition à payer est encore remise en question 
par quelques économistes.

- /ƻƳǇƭŜȄŜ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ όǇƭŀƴ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜύ

- Outils statistiques sophistiqués (modèle logitƳǳƭǘƛƴƻƳƛŀƭ ŜƳōƻƞǘŞΣ ƳƛȄǘŜΧύ



tǊƛƴŎƛǇŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŎƘƻƛȄ ŜȄǘǊşƳŜǎ

Les répondants sont appelés à choisir entre plusieurs critères entre lesquels 
ƛƭǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴƴŜǊ ŎŜƭǳƛ ǉǳΩƛƭǎ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜƴǘ ŎƻƳƳŜ Şǘŀƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ 
important (le meilleur) et celui qui leur semble le moins important (le plus 
mauvais). 

[ΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘŜ ƧǳƎŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜ Ł ƭŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ entre 
le nombre de fois où un de ces critères a été choisi comme étant le meilleur 
Ŝǘ ŎŜƭǳƛ ƻǴ ƛƭ ŀ ŞǘŞ ǇŜǊœǳ ŎƻƳƳŜ Şǘŀƴǘ ƭŜ Ƴƻƛƴǎ ōƻƴ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 
expériences de vie auxquelles les individus ont été confrontés; 

Lorsque cette différence est positive, cela signifie que le critère a été 
considéré plus souvent comme le meilleur que comme le plus mauvais, et 
ǾƛŎŜ ǾŜǊǎŀ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ƴŞƎŀǘƛŦΦ {ǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ ŎŜ ǎŎƻǊŜ ǘƻǘŀƭ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜΣ les 
différentes priorités peuvent être classées en ordre décroissant en fonction 
de leur score respectif. 
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Trois variantes :

üModèle différentiel MaxDiff

üModèle simultané

üModèle séquentiel

¢Ǌƻƛǎ ǳƴƛǘŞǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ

üUn objet : BWS

ü¦ƴ ǇǊƻŦƛƭ ŘΩŀǘǘǊƛōǳǘ Υ .²!{

ü¦ƴŜ ŎƻƳōƛƴŀƛǎƻƴ ŘΩŀǘǘǊƛōǳǘǎ Ŝǘ ŘŜ ƴƛǾŜŀǳȄ Υ .²5/9

46

Le Best Worst Scaling:
Un couteau suisse multifonctions 



Processus cognitifs sous jacents

Modèle des Paires : ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳ ŞǾŀƭǳŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǇŀƛǊŜǎ Ŝǘ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴƴŜ ŎŜƭƭŜ ǇƻǳǊ 
ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘΩǳǘƛƭƛǘŞ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƻōƧŜǘǎΣ ƭŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄΣ ƭŜǎ ŀǘǘǊƛōǳǘǎ Ŝǎǘ ƭŀ 
plus grande

Modèle des choix simultanés :ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳ ŎƘƻƛǎƛ ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƳƳŜƴǘ Ŝǘ 
simultanément parmi les objets/ les niveaux/ les attributs, celui qui est le plus 
important et celui qui est le moins important 
Modèle des choix séquentiels : ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳ ŎƘƻƛǎƛ ǎŞǉǳŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ 
indépendamment parmi les objets, les niveaux, les attributs, celui qui est le plus 
ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Ŝǘ ŎŜƭǳƛ ǉǳƛ ƭΩŜǎǘ ƭŜ ƳƻƛƴǎΦ
Une analyse à replacerdans le cadre des techniques disponibles pour éliciter 
les préférences patient : SG, TTO, MEC ou les arbitrages ne portent que sur 2 
éléments
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Expression mathématique des différents 
modèles

Modèle par paire MaxDiff

ὖὴὥὭὶὃὄ
ÅØÐὠ

ÅØÐὠ ÅØÐὠ ÅØÐὠ ÅØÐὠ ÅØÐὠ ÅØÐὠ

Modèle de choix simultanés

ὖὦὩίὸὃ
ÅØÐὠ

ÅØÐὠ ÅØÐὠ ÅØÐὠ
ὖύέὶίὸὄ

ÅØÐὠ

ÅØÐὠ ÅØÐὠ ÅØÐὠ

Modèle  de choix séquentiels

ὖὦὩίὸὃ ὖύέὶίὸὄ
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« Trois ǳƴƛǘŞǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ»

Des options à questions multiples, sont présentées aux personnes enquêtées qui doivent y 
répondre en indiquant :

i. Cas 1 : Les critères de jugement  qui leur semblent les plus ou les moins importants pour se prononcer 
ǎǳǊ ǳƴ ƻōƧŜǘ ŘŜ ŎƘƻƛȄ ώ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƻōǎǘŀŎƭŜǎ  Ŝǘ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŦŀŎƛƭƛǘŀƴǘǎΣ  ŎƘƻƛȄ ŘΩǳƴ ƴƻƳ ŘŜ ƳŀǊǉǳŜ 
ƻǳ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŀǘǘŜƴŘǳǎ ŘΩǳƴŜ ǊŞŦƻǊƳŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞϐ

ii. Cas 2 :  le profil des niveaux de réponses ǉǳƛ ƭŜǳǊ ǎŜƳōƭŜƴǘ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ƻǳ ƭŜǎ Ƴƻƛƴǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ ŘΩŞǾƻǉǳŜǊ 
Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘŜ ƧǳƎŜƳŜƴǘ ǇǊŞŘŞǘŜǊƳƛƴŞ

iii. Cas 3:   la combinaison des critères de jugement  et des niveaux de réponses qui leur semblent les plus 
ou les moins importants de retenir  lorsque les répondants sont confrontés à  plusieurs situations de 

choix [choix multi attributs multi niveaux] 

En pratique, toutes les épreuves à questions multiples générées ne peuvent pas être                
ƛƴǘŞƎǊŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŘΩƻǴ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩŞƭŀōƻǊŜǊ ǳƴ Ǉƭŀƴ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜΦ
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