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Dans une analyse cofit bénéfice, le béné-
fice net est mesuré en unité monétaire, ce qui
permet d’aider le décideur dans 1’allocation
des ressources entre des programmes n’ap-
_ partenant pas forcément au méme domaine.
On ne limite pas la comparaison aux seuls pro-
grammes réalisés dans le secteur de la santé.
Pour cette raison, 1’analyse cofit bénéfice a une
portée plus large que 1’analyse coiit efficacité
ou coflt utilité. L’évaluation économique a pour
objectif de réintroduire les préférences des
patients dans la décision thérapeutique. Les
préférences individuelles sont le fondement de
I’évaluation des technologies et les individus
sont les meilleurs juges de leurs préférences.

Cependant, la fonction de demande de cer-
tains biens n’est pas mesurable directement
par I’observation directe du comportement du
marché. En particulier dans le domaine des
biens de santé, cette situation se rencontre

lorsque le bien évalué est innovant ou lorsque
le financement du bien dépend en grande par-
tie d’un organisme public ou lorsque des exter-
nalités existent [1]. Le surplus du consomma-
teur, qui mesure le bénéfice résultant de la
consommation d’un bien de santé ne peut donc
pas étre évalué par 1’observation du compor-
tement de 1’agent économique. Afin de pallier
a cette difficulté, les décideurs peuvent avoir
recours a I’évaluation contingente [2] : il s’agit
de décrire par un scénario, de la facon la plus
précise possible, le programme de santé a éva-
luer et de faire déclarer a I’individu le mon-
tant qu’il est prét a sacrifier ou demander pour
I’obtention ou la renonciation a ce bien. Cette
valeur, appelée disposition a payer ou dispo-
sition a recevoir, permet la mesure des béné-
fices dans le cadre de 1’analyse cofit bénéfice.

Selon la conception économique de Lan-
caster [3] un bien peut étre décomposé en
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panier d’attributs (caractéristiques). La préfé-
rence du consommateur pour un bien peut étre
décomposée en utilités distinctes. On peut donc
connaitre la fonction d’utilité d’un individu
pour un bien en connaissant ses utilités pour
chaque attribut du bien. En ordonnant ou en
choisissant parmi un ensemble d’attributs, il
est possible de déterminer leur importance rela-
tive. On définit ainsi le taux marginal de sub-
stitution entre deux attributs d’un méme bien
[4]. Bien plus, si I’un des attributs est un prix
on estime la disposition a payer pour cet attri-
but. Comme 1’utilité globale est estimée a par-
tir des utilités partielles, la disposition a payer
globale pour le bien est dérivée des disposi-
tions a payer des différents attributs. Cette
méthode est appelée méthode des choix dis-
crets.

En raison de sa méthodologie, la méthode
des choix discrets est apparentée a 1’évalua-
tion contingente en tant que méthode des pré-
férences déclarées (stated preference method)
par opposition aux méthodes des préférences
révélées (revealed preference method) qui ana-
lysent la demande pour un bien a partir de don-
nées d’observation. Adamowicz et coll. [5]
(figure 1) ont précisé la taxonomie et le lien
d’apparenté entre les différentes méthodes des
préférences déclarées. Il existe trois types de
mesure des préférences : la méthode de la nota-
tion (rating), la méthode ordinale (ranking) et
la méthode des choix discrets (Discrete Choice
Elicitation).

La méthode de notation ou analyse
conjointe, stricto sensu, est apparue dans les
années 70 dans le domaine du marketing. Elle
s’appuie sur les travaux préliminaires mathé-
matiques des psychologues portant sur I’étude
des comportements [6]. Dans le domaine des
soins de santé l’utilisation de [’analyse
conjointe avec le colit comme 1'une des carac-
téristiques date de la fin des années 90, avec
notamment les travaux de Ryan [7]. Cette
méthode consiste a présenter un bien a un indi-
vidu afin que celui-ci puisse en classer les dif-
férentes composantes sur une échelle de valeur
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en fonction de criteres proposés (vraisemblance
de I’achat, attractivité, etc.). Il n’a pas été
prouvé que cette méthode ait un lien avec la
théorie du surplus du consommateur qui est le
fondement économique théorique d’une ana-
lyse coiit bénéfice. Pour cette raison nous ne
développerons pas plus en détail cette méthode.

La méthode ordinale appartient a la méme
famille que les techniques de questions ouvertes
(open-ended) de 1’évaluation contingente [8].
La méthode des choix discrets est appelée par-
fois différemment dans la littérature : Discrete
Choice Experiment, Discrete Choice Elicita-
tion, Choice Experiment, Choice Modelling,
Stated Preference Choice Experiment, Attri-
bute Based Stated Choice Method. Dans ce
texte, elle sera désignée par DCE. Le fonde-
ment théorique de cette méthode est issue de
la théorie de I’utilité aléatoire de McFadden
[9]. Le consommateur a une utilité qui lui est
propre et que I’enquéteur ne connait pas. On
peut donc introduire un terme aléatoire dans
la fonction d’utilité décrite par les préférences
du consommateur. Ce terme aléatoire permet
’utilisation de modeles probabilistes du com-
portement de I’individu qui estiment ainsi une
fonction indirecte de I'utilité de I’individu. Les
variables dépendantes du modele sont les attri-
buts du bien, les caractéristiques et le revenu
de chaque individu. Le plus souvent il est admis
que la fonction indirecte d’utilité est linéaire.
La construction et la validité du modele mathé-
matique permettent d’estimer les coefficients
des variables dépendantes expliquant la partie
systématique de la fonction indirecte d’utilité.
Les rapports entre les différents coefficients
des variables dépendantes estiment le taux mar-
ginal de substitution des différents attributs.
Dans la taxonomie citée auparavant, I’évalua-
tion contingente par référendum est assimilée
a une méthode DCE pour laquelle un seul attri-
but est pris en compte : le cofit du bien.

Le monde du transport et de I’environne-
ment ont adopté cette technique pour étudier
la demande des personnes pour le développe-
ment des transports urbains ou pour I’aména-
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Figure 1. Les méthodes de révélation des préférences (adapté de Admaowicz et coll. [5]).

gement de sites récréatifs. Dans le domaine de
la santé ’application ce type d’étude est trés
récente, mais elle semble prometteuse [10].
Malgré le concept relativement simple de cette
méthode, sa difficulté majeure est la concep-
tion de I’enquéte permettant de décrire le plus
justement possible le bien a évaluer. Ce texte
présente les différentes étapes de construction
de I’enquéte et les principales critiques de la
DCE seront présentées a 1’aide d’exemples de
la littérature.

CONSTRUCTION DE L’ENQUETE

Cinq étapes sont classiquement décrites :
la définition des attributs du bien, les niveaux
de chaque attribut, la construction du plan
d’étude, la mesure des préférences, 1’analyse
des données. Un profil est défini comme la
composition d’attributs de différents niveaux.
Le plan d’étude est la présentation répétée de
profils appartenant a des stratégies différentes,

par exemple la comparaison de I’introduction
du raltitrexed versus 1’association fluoroura-
cil et leucovorin dans le cancer colorectal [11].
Chaque présentation fait intervenir un profil
appartenant a chacune des stratégies différentes.
Lors de chaque présentation 1’individu choi-
sit le profil préféré parmi les différentes stra-
tégies. Le processus du choix est répété autant
de fois que de comparaisons différentes sont
possibles.

1. La définition des attributs doit permettre
de caractériser le bien dans son ensemble
mais elle doit répondre aux préoccupa-
tions ou aux intéréts des personnes inter-
rogées. Des enquétes préalables sont
réalisées dans un échantillon aléatoire
de personnes afin de déterminer les
caractéristiques principales du bien.
Mais on peut utiliser d’autres méthodes
telles que des groupes de discussion, la
revue de la littérature... Les qualités
requises pour les attributs sont les sui-
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vantes : constituer un ensemble déter-
minant, étre indépendants, décrire com-
plétement le produit et &tre manipulables
[,

2. Les niveaux des attributs : chaque attri-
but doit comporter au moins deux
niveaux (présent et absent par exemple).
Les niveaux minimal et maximal cré-
dibles doivent étre précisés. Dans le
cadre de I’analyse coiit bénéfice une
attention particuliere doit étre apportée
a la détermination des niveaux du cofit.
Leurs vraisemblances conditionnent la
justesse de I’estimation.

3. La construction du plan d’étude : cette
étape est essentielle. Si on veut compa-
rer I’ensemble des situations possibles
on utilise un plan factoriel complet, qui
permet de prendre en compte tous les
profils possibles des différentes straté-
gies. Cependant le nombre de proces-
sus de comparaisons, compte tenu du
nombre d’attributs et de niveaux pos-
sibles dépassent rapidement les capaci-
tés intellectuelles des individus. De plus
certains choix lors des comparaisons
sont évidents si I’on admet la rationa-
lit¢ de I’individu.

Certains auteurs préconisent d’introduire
dans I’ensemble de leurs profils [13], certaines
situations de base, qui sont les situations
actuelles auxquelles on compare les situations
futures envisageables afin de pouvoir estimer
1’ utilité marginale pour le niveau de référence
(situation actuelle) de chaque attribut.

Pour réduire le nombre de comparaisons
possibles entre les différentes stratégies on uti-
lise les plans factoriels fractionnés. La construc-
tion de ces plans factoriels a fait I’objet de tra-
vaux récents qui cherchent a optimiser les
profils en prenant comme critére la minimisa-
tion des variances des coefficients du modele
mathématique affecté aux attributs intervenant
dans le choix. Les criteres d’une conception
optimale d’un plan factoriel fractionné sont au
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nombre de 4 : un équilibre des niveaux de cha-
cun des attributs, une orthogonalité des attri-
buts, un chevauchement minimal des attributs
dans la présentation des stratégies et une uti-
lité équilibrée au sein de chaque profil.

Le premier critere implique que chaque
niveau d’attribut apparaisse avec une fréquence
égale sur I’ensemble des comparaisons faites.
Le second critere est le plus souvent cité dans
la littérature. Il correspond a I’indépendance
des attributs par rapport au changement de
niveaux. Par exemple, si deux attributs d’une
campagne de vaccination sont les effets secon-
daires et le nombre d’injections d’un vaccin :
la fréquence de survenue d’un effet secondaire
doit étre indépendant du nombre d’injections.
Le chevauchement minimal des niveaux signi-
fie que la probabilité de répétition d’un niveau
lors d’une présentation est minimale. Enfin le
dernier critere signifie que les profils présen-
tés pour un choix doivent avoir des utilités voi-
sines. La réalisation des quatre critéres dans le
plan d’étude est parfois conflictuelle [14]. Si
les plans factoriels sont particulierement adap-
tés lors d’attributs ordinaux ou nominaux, 1’in-
troduction d’attributs numériques nécessite la
connaissance préalable de leurs distributions.
Pour maximiser I’efficacité du plan factoriel,
les valeurs des niveaux des données numé-
riques doivent étre les plus espacés possibles
en admettant une linéarité dans la probabilité
de choix entre ces deux valeurs. Si la fonction
de distribution de la valeur numérique est qua-
dratique, cet attribut doit comporter 3 niveaux.
Des recherches sont entreprises sur 1’utilisa-
tion de modeles hiérarchiques Bayésiens, qui,
en modélisant a priori les distributions, per-
mettent d’optimiser les plans d’études [15].

4. La mesure des préférences. Le format
et la modalité d’administration du ques-
tionnaire ne different pas des autres types
d’enquétes. Cependant, il est préférable
d’interroger en face a face les individus
et de limiter au maximum les difficul-
tés lexicographiques. L’utilisation de
support visuel peut €tre un atout [16].
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La variable de jugement est le choix de
I’individu pour un profil qui lui semble
préférable aux autres profils appartenant
a des stratégies différentes. Ce choix est
répété a chaque nouvelle présentation.
La variante de cette méthode est le ran-
gement des différents profils & chaque
présentation, chacun d’entre eux est
classé de 1 an, n étant le nombre de stra-
tégies différentes. Une méthode mixte
est la prise en compte apres le choix du
profil de la volonté de I’individu d’ac-
cepter cette situation en mesurant cette
volonté sur une échelle numérique [17].

5. L’analyse des données est I’étape finale,
elle est dépendante du choix de la
mesure de la préférence. La méthode du
rangement des alternatives permet la
modélisation du choix de I’individu en
estimant la partie aléatoire selon la
méthode des moindres carrés, ce qui
suppose néanmoins que les utilités par-
tielles sont cardinales. Pour la DCE, la
partie déterministe du modele est sup-
posée linéaire et la partie aléatoire suit
une loi de Gumbel. La fonction de répar-
tition de cette loi des valeurs extrémes

s’écrit :
e Aol
8|

dont la moyenne est u =m + ay (avec y =0,5772
constante d’Euler) et la variance o =a2m2/6.

P(xIm, a) = exp

Ceci suppose I’indépendance des possibi-
lités des choix pertinents, c’est-a-dire des pré-
férences stationnaires dans le temps et que la
probabilité de choisir une alternative dépende
des caractéristiques de cette alternative indé-
pendamment des caractéristiques des autres
alternatives. En d’autres termes on renie 1’ef-
fet dominant d’un choix sur les autres, ce qui
ne s’applique pas forcément a toutes les situa-
tions. Afin de pallier a cette difficultés des tra-
vaux ont été réalisés pour améliorer les modeles
d’estimation. On peut citer la famille des
modeles valeurs extrémes généralisées [18,19]
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mais également les modeles probit et les
modeles logit mixte [20]. La dépendance étroite
entre la construction de I’enquéte et le choix
du modele d’analyse illustre les difficultés liées
a ce type d’évaluation.

BIAIS ET DIFFICULTES

Le choix des attributs est essentiel, il per-
met a I’enquéteur de présenter un ensemble de
situations crédibles. Ainsi I’individu interrogé
doit se retrouver devant des choix plausibles
et révéler ses préférences. Cependant il existe
une différence entre choisir parmi des situa-
tions hypothétiques et « consommer » réelle-
ment un bien de santé en raison des attributs.
Cette différence, connue sous le terme de biais
hypothétique, n’est pas spécifique a la DCE,
elle est liée aux études des préférences décla-
rées dont fait partie également 1’évaluation
contingente. Carlsson et coll. [21] ne montrent
pas de différence dans son étude entre la dis-
position a payer hypothétique et réelle, a contra-
rio Lusk et coll. [22] trouvent que la disposi-
tion a payer pour un bien privé est plus grande
quand la question est hypothétique. Ce type de
recherche qui permet de tester la validité
externe de la DCE, doit étre renouvelée et élar-
gie aux domaines des soins de santé avant d’en
tirer des conclusions définitives. La validité
interne de la DCE a été plus souvent évaluée.
La répétition des mécanismes de choix permet
de vérifier que les préférences sont stables,
transitives et monotones. L’introduction d’un
scénario dominant permet de vérifier le carac-
tére monotone des préférences. La répétition
au cours du recueil d’une comparaison d’al-
ternatives déja faite permet de tester la stabi-
lité des préférences [23].

Certains biais classiques de 1’évaluation
contingente ne se retrouvent pas dans la DCE,
car la conception de 1’enquéte les supprime.
Le biais d’acquiescement « yea-saying » dis-
parait : en effet dans la DCE on ne demande
pas I’individu son avis, positif ou négatif, sur
la mise en place d’un programme dans son
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entier, mais on lui demande de choisir de
maniére répétée parmi deux ou plus situations.
Le biais d’emboitement, qui consiste a évaluer
une partie seulement d’un bien et d’en géné-
raliser le résultat au bien dans sa totalité sans
tenir compte de leur intrication [24], est limité.
La construction des profils, sous réserve qu’elle
soit correcte, permet de le prendre en compte
[25], en faisant varier les niveaux des attributs.
La DCE présente deux désavantages, le pre-
mier est I’absence de la prise en compte de la
variabilité des choix en fonction du temps [26],
le deuxiéme est I’effet d’apprentissage de 1’in-
dividu qui a probablement tendance a fixer son
choix en fonction de certains attributs ou des
premiers profils présentés.

Nombre des difficultés de I’évaluation
contingente semblent évitées par la DCE,
cependant il existe peu de travaux qui compa-
rent les deux méthodes des préférences annon-
cées, dans leur capacité & donner une mesure
équivalente de la disposition a payer. Azavedo
et coll. [27] proposent de combiner les résul-
tats des deux méthodes pour estimer la dispo-
sition a payer dans le cadre de 1’analyse cofit
bénéfice, plutdt que de calibrer les résultats de
I’une par rapport a 1’ autre. Foster et coll. [25]
ont comparé les résultats de I’évaluation de la
DAP par la méthode d’évaluation contingente
et de la DCE. Leur étude montre que les dif-
férences observées sont liées a la construction
des profils et du scénario, notamment par la
prise en compte ou non du biais d’embofite-
ment. Selon ces mémes auteurs la méthode
d’évaluation contingente semble plus appro-
priée pour 1’évaluation d’un changement de
programme alors que la DCE trouve son inté-
rét dans la mesure du bénéfice d’une modifi-
cation partielle du programme.

La disposition marginale a payer permet
d’estimer les bénéfices en terme monétaire.
Mais il s’agit des taux marginaux de substitu-
tions entre les différents attributs et le prix.
Pour obtenir le bénéfice de la société, plusieurs
conditions sont nécessaires : 1’introduction
d’une alternative « statu quo » et son modele

OCTOBRE 2005 - VOL.23-N°6

369

mathématique adapté [28], la pondération des
taux marginaux de substitutions, traduisant la
probabilité de choisir une alternative [29], et
la prise en compte de I'utilité marginale laquelle
doit étre constante, néanmoins certains travaux
récents étudient I’affranchissement de cette
contrainte [30].

CONCLUSION

L'utilisation de la méthode des choix décla-
rés basés sur les attributs permet d’estimer les
taux marginaux de substitutions des caracté-
ristiques de deux ou plusieurs programmes de
santé. Cette méthode, appartenant a la famille
des préférences déclarées, évite certains biais
de I’évaluation contingente et permet de tes-
ter la validité interne de la méthode. Cepen-
dant I’estimation des coefficients de la fonc-
tion indirecte d’utilité est fortement corrélée a
la construction des profils. Lors du processus
de choix, I’individu doit tenir compte de son
revenu. Chaque stratégie présentée doit com-
porter la durée ainsi que la quantité du pro-
gramme délivré. Toutes ces notions sont le plus
souvent intégrées lors de 1’élaboration de I’en-
quéte pour une évaluation contingente. Ainsi,
la disposition a payer pour les deux méthodes
ne semble pas équivalente. Malgré tout, la
méthode des choix déclarés basés sur les attri-
buts bien que d’application récente dans le
domaine de la santé semble étre particulicre-
ment intéressante lors de I’évaluation de chan-
gements intervenant dans un programme de
santé.
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