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Expérience patient

v  « Expérience patient un terme regroupant deux dimensians
i Une d. relationnelle : empathie, information, décision partagee, alliance thérapeutique;

I Une d. fonctionnelle décrit les modalités objectives du processus de délivrance des soins :
sécurité, coordination, continuité (# résultags){e la satisfaction)(# de @QdV)

» Qui articule aspects qualitatifs et aspects quantitatifs
I Qualitatif A liste des thematiques de ce qui est important pour le patient

I Quantitatif A hiérarchise ces éléments en fonction des poids respectifs que le patient leur
accorde

> Pour combler le fossédelanpmdzl t AGS SG RQ | OOSt SNBNJ
i PourNBRdzA NB f QS OIIQRIy REUMNMB AQS FIf deSIB S OS |[j dzA
i Lt Said y SOS des bbatdtBs perud /ReS tierite$ dx@Fimées par les patients

i De sorte que la voix de ceux qui dont au premier chef concernés, puisse étre impliquee dans
RSTAYAUAZY Si tQ2NHIYyAal A2y RQdzy y2dz0S| dz
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Is there an efficacy-
effectiveness gap?
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Les limites des essails randomiseés

> Trop étrigués dans leurs effectifs
I Approx. 2000 patients par essal

> Trop rigoristes dangurs protocoles
I Pas ou peu de comorbidités
I Pas de polymeédication

> Trop sélectifs dans leurs populations
I Pas de jeunes ou de vieux
I Pas de femmes

> Trop restrictifs dans leurs indications
i Indications tres étroites

» Trop bref dans leurs durées
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DSVR : données de santé vie réelle; ECR: essais contrdlés randomisés Phase Ill; ECP : essais contrélés pragmastaastisaiasafacacystudies; SNDS
: systéme national des données de santé; PASS :post autorsfttystudies Makaty Value inHealth2017
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En collectant les données

Pa

» Sy RSK2NB RQdzy SaaliA N)YYyR2YA&S 02y @S
» dans le cadrdR Q d&si@e non interventionnelle, non comparative

s RFya S OFRNBE RQdzyS SidzRS f 2y 3IAiddzRA Y
comparative(comportant des groupes de comparaison)

i aucuneinterventiony QSaid YAAS Sy dzdzdNFB I dzi NB |j dzS
habituelle en pratique meédicale quotidienne (BDMA, dossier médical partagé)

I aucune procedurég acte, diagnostique ou txt ) aoformation supplémentaire(qualité de |
GAST O0O2yaz2zYYlLdA2y RS NBaazdzZNDSav yQSaid
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n&fic&ien des attributs

Revue systématique

A Etudes descriptives qualitatives des expériences patient
A Modeles prédictifs qualitatifs des comportements en santé

A {OASyOSa

RS fF YAAS Sy dzdzoNB

§ 48
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Analyse [Recueil ]

A
A
A
A

Recherchgohénomélogique
. ONRA G dzZNBE 3IdzZA RS RQSYUNBGASY
Recherche des attributs potentiellement déterminants
{SESO0A2Y RQdzyS tAa0S NBRdz
Contréle par les focus group AFLAR

| S

¥
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Développement du questionnaire

Les obstacles et les attentes ont été présentés dans le cadre 42

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

Chacune des expériences de vie comportait 5 obstacles ou 5
attentes entre lesquels le répondant jugeait I ®u le- Ip

A 4

KantarHealth: Passation du questionnaire
324 Questionnaires exploitables

.

des

A Scores arithmétiques modéle a classes latentesalyse en

Exploitation statistique

composantes principales

18loud np abeduanbag
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IDENTIFICATION DES ATTRIBL




Etapes de |la phase gualitative

Revue systématique de la littérature Expérience des malades
|. APPROCHE DESCRIPTIVE l1l. APPROCHE INDUCTIVE,
- Etudesphénémologiques barriéres et leviers Entretiens individuels
R Aleére tranche (10 patientes) : 02/07/20%89/07/2018
- Enquétes sur coupes transversales (transcriptionsrealisée
- Etudes observationnelles prospectives A2éme tranche (14 patientes) : 27/08/20t828/09/2018

- Etudes observationnelles rétrospectives : BDMA (transcription en cours)

- ESS&IS randompes _ . - 2 Focus Groups : 4 septembre 2018103?h30 : 6ptes
- Etudes en choix discrets , en choix extrémes 13h30¢ 15h30 : 5 patientes +dccom

A Introduction des patientes

A tK2G02ftFy3Fr3S Y NBLINBaASYOl GAz
I APPROCHE DEDUCTIVE L eatizthy Basy :
- Modele des croyances liées a la santé A Brainstorming : la gestion de la maladie au quotidien
- Modeéle de gestion par les processus A Discussion visualisée : relation médepatient
S i A BAax AL BNAEX Bl ol os X A 5Aa0dzaarzy fAONB Y LISNDODSLIA:
- a2zRSTS RSa OFRNBa Rabyltea: A /2yasSita t dzyS FYAS ldA OAS)

LISTE DES ATTRIBUTS




Recherche Documentair@ualitative

1.C 2 NI dzf | {0 AuksfionRi@nhdpalS unigueSy a Ql ARFyd_. RSa ON
Populationcible, intervention,comparateur outcome,schémaR QS U dzR S

2 .Définition ex ante deO NJA 0 § NB & eRda 8dn &ligililibédés Xtides
3.ldentification desdescripteurscorrespondantsCISMef EMTREE, MESH ou autres)

4 Ecriture desequations de recherchgune ou plusieurs dizaineslpns les bases
documentaires(deuxau moins) sur la période calendaire retenue

5.Sélection et classemendes abstractssous Zoter? NBLR2YRIYyG | dzE ON
fusion, sélection et présentation diliagramme de flux

6.Evaluation de lagualité des étudeqvalidité interneexterne)

7.Tableau Résumé dd3onnéesColligeegSOF$ummary of Findings items adéfinir a
BFIQTI, 3 / 4joursde travail) + Résumen langagesimplifie (PLAIN languaggFinalité
résentationclairedes sources

Moher et al 2009 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews andAnelgsesThe PRISMAtatement Plosmedecine

PLoSMed. 2009; 6(7) &7 R E E S
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(1) resultats: OsteoporosisfleSH AND Secondary Prevention AND  screening
02/07/2018 terms] [Mesh terms]
OR osteoporosis hw adaSO2yRI
[TextWord] LINBOSYUA2YE
(2) résultats: OsteoporosigMeSHterms] AND  Patientpreference[MeSHterms]
11/07/2018 ORosteoporosig TextWord] ORA LJ- GLANSS/FISNB Yy OS ¢

ORG LI (LISNEILIS OG A BS & €

ORa4 LI GSAEBSSiOGF GA 2y €

ORd LJ G2AdBR/AIY Sy (0 €

ORG LI GAASS/éié

ORG & (i LINEE SNB Y O ¢ RE
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(1) 26/06/2018

(2) 11/07/2018

9 lj dzk G A2V &

# Mots-clés Résultats

1 «osteoporosis/exp [EMTREE terms] 117432

2 « screenings/exp OR screening 928029

3 « secondary preventiosexp [EMTREE é€rms] 24344

4 #1 AND #3 597

5 #4 AND #2 49
# Mots-clés Résultats
1 Opatpirerfter encedl/eens]p [ EM 13920
2 O0stated preference 493
3 #1 OR #2 14324
4 6osteoporosi sé/ exp [E 117669
5 #3 AND #4 144
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Cheminement du processus de sélection

Références identifiées a partir de la Références identifiées a partir de la
base bf - = D
(n=193) (n = 258)
kS
®
=3
s
s v v
&= Références aprés élimination des doublons
(n=401)
Références examinées
(n=401)
Références exclues a la lecture du
titre (n = 312)
« pas article original : 4
> « pas ostéoporose : 99
« pas d'élicitation préférence/
prévention secondaire -
209
@
g v
E Références retenues pour lecture du résumé
(n=89)
Références exclues a la lecture du
résumeé (n = 52)
« traite uniguement
l'efficacité d'un
traitement/organisation : 27
—_— « pas d'élicitation préférence:
25
A
Références retenues pour lecture compléte
(n=37)
- Références identifiées de sources s
= supplémentaires
% (n=93)
w A
Références inclues premiére lecture compléte
{n=130)
Références exclues a la lecture
compléte (n =72)
P « revue systématique : 25
« théorie économique : 13
- « DCE:14
= « Essais non liés - 4
= « Redite théorie : 16
=
A4
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— Références po ngage familier
(n=58)
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littérature

Croyances et convictions en matiére de santé
[ I ONRe&lyOS jdzS fF FNIIAEAGS 2aaSdzaS Sai dzys 02)/8.$|J z2SYyO0S AYyS@OAillIotS RS t Ql @t
[ O2y@AOQUGA2Y 1jdQAf SaG ySOSaalANB RS fdzidiSNJI O2yGNB 1 FNIIAETAAIGAZ2Y RSa |24
Le médicament est le dernier recours a utiliser apres avoir prls des V|tam nes et fait des activités phyS|ques
[ LINA&S RS YSRAOIYSyl LISNXSI QSOAGSNI £ R2dzZ SdzNJ SiG RS NBRAZANBE fSa aeyLls Y
[ QAYFE dzSyO0S ysS3alaArAodS RSa Y$R7\Ia O2y OSNYIyiG fSa STFSia AyﬁaséANJ-oféa RS& NI Al
[ O2YLX SEAGS Rdz 80KSYlF RQIRYAYAAGNIGA2Yy RS& GNIAGSYSyida S&0 LISNIedzS 02YYY f ¢
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 a prescrire trop
[ QAYaAAAGF YOS RS Y2y YSRSOAY t; YS O2y@FAYONB RS fQdziAftAdS Rdz NI AGSYSyl
[ Qr0aASyO0S RS NBIFOGAZ2Y RS Y2y YSRSOAY f2NAEIljdzS 2SS tdzA Fyy2yO0S [[dzS 2QI NNsdGS |RS
La difficulté & poser au médecin les questions qui me préoccupent.
Expérience personnelle et antécédent
Prise de conscience de la réalité du besoin
Se ntlment que les symptomes de la maladie ou que ses effets commencent a se voir (perte de taille et/ou dos volté)
[ QL 6aSyO0S RS ozya$udzsyosa RS fQ2a0S2LR2NR&aS adzNJ YI @AS RS (2dza t Sa 22dzN&
[ S4 NBadzZ GFria RS fQ2a0S2RSyaAi2YSONRS Yszu FIAG LINBYRNB ézyéc‘))\éy()é Rdz LIN[R o f
[ Sa NBadzZ GF-rda RS fQ2a "$2I'?Syé)\i§2Y$UNJ\S 2y0 Y2YUNB ljdzS ftQSilFd RS Y2y aldzSt S|iid S
Expérience par personne interposée
I 2YylFniNBE RSa LINPOKSAa 2dz RS& FYAa ljdA 2y Sdz RS fQ2aiS2L2NeRas
/2yytniNE RS& 3ISya lidh asS az2yd a2NIA RS fQ2a0S$2LR2NR&S alya LINBYRNB RS YSRAOI
/| 2yylI niNB RSa 3ISya OKST ljda S GNIXAGSYSyYyild O2yiNB fQ2a0S2LR2NR&aS yQlF R2yyS |[I d«L

Mazor, K.M., Velten, S., Andrade, S.EYood, R.A., 2010. Ol der womends Vi ews a isectional, quaIimtB/e:srtudwUésiAFéjnﬁ 2%95&5@08 p o



Daniel Benamouzig (CNRS, Sciences Po)
Livia Velpry (Cermes3, Université Paris 8)
Julia Legrand (CRESPPA, Université Paris 8)
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~» Objectifs

Se placer du point de vue des patients

Couvrir | 6ensemble des domai nes doe
Prendre en compte la diversité des situations

Al l er jJjusquodo”™ des ndéadéauwvt) fi ns de ¢

> Moyensmiseni uvr e
I Entretiens semdirectifs (guide, et passation individuelle)
I Observation des Focus groups (AFLAR)
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Une demarche en trois temps

i Retranscripti on | nstruBtgrésaeprenan |és expressiors t
et le vocabulaire utilisés par les personnes interviewees;

i Reéécriture le discours du participant en langage commdat&illee» V1)
I Relecture dans une perspective synthétigumrpacte> V2)

r®sul tat : Yune description -
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Reéecriture le discours du participant en

langage commun

»yExemples doobstacl es

Q : « Donc,vousn 0 e n v ipas degpeezdre un traitementcomme
| 6 0st ®wdetaireussaivie » 5. Je ne souhaite pas

modifier meshabitudesde
vie en prenant en compte
| 6ost ®oporos

R: «Ah! Non [é] Jecrois g u Gautloublier les risquespour vivre
sinon,on ne vit pas Jen 6 a r pas avcemprendreces gensqui ont
toujours peut Peur de ceci, peurde cela Ca arrive peutétre ou peut
étre pas». Enquétéet, p. 42-43

R: Etmon généralisten6 a :«dJiet t ent e¥,maiss biilen®d ®t ai t

pas s%r quand m°me, parce gquodi 6. Jenesouhaite pas
m®di caments. Donc, il moa propprendre un t
cl ai r, gue cOoO®t ai't chi mi que. Vnoest pas f a

: S . : artir de produits R
Q:Et quand vous d|te-seqcnlnevnwscpnvmr,EatﬁrélsepsteI: guobdest

pas avec les médicaments chimiges

R : Quand j6entends t 0 UBnquééess$.388 C REES
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Passage des verbatims au concept

» Exemples de leviers

R: Ah! Ben quand | 0ali pass® |l a radio, jb6ai ® ® convoq
bur eau. Parce quobdau cabinet de27. Je trouv

aveclecomptte endu ~ | 6accueil C 0 mme un soutien psychologique

dans | e petit bureau, coO0est quencasde diagnostic et

radi ol ogue mdéa parl ®, et el | e pendantun traitement

corset, tout ca. #ais vous ne portezpasdecorB&t el | e mdécao ndirte. | Beo st

suis sortie de la, en pleurant. Enquétée 12, p. 17

Q : Commenwoyezvousdansles anneéesa venir un suivi eéventuelde
| 6ost ®bporose 20. Je trouve

y ait une politique de santé
R: Jenesaispas Mais ¢a pourrait peutétre éire decrétecommeune pyplique identifiée contre

causeun petit peunationalepour les femmesparceq u 6ementend| g0 st ® o porose
parler, maispasspontanément Enquétée, p. 1.
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attributs

Sources Obstacles| Attentes | Total Récriture de la parole des personnes
enquétees en langage commun
Q : « Donc, Vous pensezqg u Oyiavait
d 6 a u taisoms que les circonstances
Littérature 29 29 58 immédiate® é »
6. Ma fracture
R : « Ca aurait pu étre beaucoupplus est sans lien
_ _ grave parce que j 0 a upudomberla avec
Entretiens semi tétela premiéreettoutca [é ] Pourmoi, | 6 0st ®o
structurés liste 42 36 78 c 6 ®tua iatcident, je mo6 ®t madl s
extensive réceptionneest puis voila, je suistombee
sur le poignetqui fait bient6ta 90 degres,
Entretiens Sem| disonsc 0 dedhdsardy.
structures liste 21 21 47 EtudeEFFELTOME Il Enquétées, p. 16

restrictive
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Synthese des deux approches

Attitudes concernant la Perceptions de
alyas Si tOQSia) 0f &Sa A 2/LI2SNI
traitement

Perceptions de _
f Q2a(S2 LJ? NP ]; g Informations sur

Obstacle ARl Aftentes
Perceptions du exprimées

traitement

percus

Relations avec les
professionnels de santé

Attitudes des
professionnels de santér

Fonctionnement du

Fonctionnement du systeme de soin
systeme de soin
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1. Perceptions du traitement
Liés aux connaissances et attentes vis-a-vis du traitement

8. Je connais mal les médicaments contre ['ostéoporose et leur efficacité

9. Les médicaments sont sans effet sur le risque d’une nouvelle fracture
10. Les médicaments sont sans effet pour garder mon autonomie

Liés aux effets non-désirés du traitement
11. Les médicaments contre l'ostéoparose sont trop contraignants
12. Les médicaments contre l'ostéoporose font plus de mal que de bien

2.  Attitudes des professionnels de santé

Liées a leurs connaissances
13. Mon généraliste ne voit pas I'intérét de dépister ['ostéoporose aprés une fracture

14. Aprés ma fracture, mon médecin me conseille surtout sur mon hygiéne de vie

Liées a la relation médecin-patient
15. Je m’entends mal avec mon médecin

16. Je n‘ai aucun soutien psychologique dans la prise en charge de ['ostéoporose

Liées au partage d’information
17. Depuis ma fracture, personne ne m’a expliqué ce qu’est I'ostéoporose ni comment la traiter
18. Mon médecin néglige mon avis et celui de mes proches sur l'ostéoporose

0o ® l GGAGdzRSa O2y OSNY I vy {
Liés a des croyances générales

1. Je préfére prendre des traitements naturels et faire attention & mon alimentation|

[ AS& t f QSELISNASYOS LISNER2YYSH
H®d WQFA RSa LINEofsYSa RS arydas Lid
od WS LINBFSNBE AIy2NBN fQ2aiS2L2NEY

4, Fonctionnement du systeme de soin

S £t fQAYTF2NXIGA2Yy &adzNJ f Q23
® hy SYyiSyR GNRBL) LJSdz LJ NI SNJ RS
[AS £ I LINRaAaS Sy OKIFNHS RS
Hnd® [ S& YSRAOIYSyida O2yiNB fQ2ai!
Lié a la transmission des informations entre professionnels

HM® ! LINBA dzyS FNIF OUGdzNBX f QK& LIA G|+
f Q2a0S2L12NRA&AS
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Questionnaire : choix hypothétiques au trav®@QSE LISNA Sy O0S RS ¢
Expé,rieAnce de vie : rgflet des di\{ersﬂﬂgtionsauxquelles Ieslpersonnesv o
AYUSNNRISSa 2yu SuUS 2dz az2yid adzaOSLJII A
Le nombre de situations peut étre important

Avec 21 criteres de jugement et 5 criteres par experience de vie : 20 349
experiences de vie nécessaires.

Problemescognitifs trop important

Atfly RQSELISNASYOS Sy o6f20a AyO2YLX S(3
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(N)En lignele nombre de criteres de jugement a tester;
(b)Encolonnd S y2YONB RQSELISNASyOSa RS @AS t |
(k) Verticalement par colonnde nombre de criteres par eépreuve de choix

(r) Horizontalement par lignde nombre de répétition du méme critere de jugement sur

la totalité des eépreuves de choix

(1) sur latotalité de lamatricd S y2YONB RQlI 8a20AF0GA2ya RS
items sur la totalité des ensembles de choix
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Criteres de jugement (Attributs)

Expérience de vie

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

i} o 0o o 1.1 0 OO0 1 1 0O O OO O 1T O O OO o0 o
22 0 0O 012 0 0O0OO O 1T 120 0 0 1 0 0 0 o0 1 o0
3 0o 1. o o 0o 061 0 0O 062 0 0O 06O O O 0 1 1 O0
4 0 0 0 2. 0O 02 061 06 OO 0 1 0 O 1 0 0 0 o0
$ o 0 1. 0o 061 061 1.0 060 O OO O O OO 1 O
¢ 0 0o o o 1.2 0 0O OO 1 0O OOOO 1T O 1 0 O
79 00 o0 1 o0 O O 1 0 O O o 1 o 0o o o 1 1 0 o0
g§ 1. o 0o 0 0 0O OO 1T 0 O 1 O O 1 0 O 0 1 0 O
9 0 1. 0 0 2. 0O 02 0O OO OO 11T 1 0 O 0 0 o0 o0
9 0 1. o o 0 0 0 012 0 1 OO O O OO 11T 0 0 1
137 o 0 o 0 0 2. 0 0 0 0O 0O1 01 O O 1 0 O 0 1
2 0 0 o 0o 0 27220 0 0O O O 1 O 1 1 0 O O 0 O
3 o 0 o o 1. 012 1.0 OO0 1 0O O OO O O O 0 1
4 1. 0 0 0 1. 0 OO0 OO0 0O 0O 1 0 O O 1 0 O0 1 o0
% 1. 0 1. 0O O 0 0 1. 0O O1 0 OO O 1 0O O O o0 o0
0 0 1. 0 0 2. 0O 0O O2 0O O O 1 o O 0 o 1 0 o0
i 0 1. 0o 0o 0 0 0 0 0 2. 01 0 O O 1 1 0 O 0 O
3 1. 0o 0o 0o 0 0600 01 0 01 0 O O o0 1 0 0 1
9 0 1.2 0 0 0 O OOOO O O 1 0O 1 O O 0O o0 0 1
2 1. 0o 0 06001 06 0O 0OOOO O 1 0 1 0 1 0 0 o0
24 0 0 1.2 0 0 O O O O O 1 O O O O O 1 0 1 O

11 4

C
=<

¢ b ¢ PO

¢

C
-y

©

Cing parametres:

(N) en ligne les criteres de jugemedes patients a
hiérarchiser de facon mesurable : dans le cas présent 21
criteres listés en ligne;

(b) en colonne les expériences de \gar lesquelles les
personnes interrogées doivent se prononcelans le cas
présent 21 épreuves de choix sont définies par la
combinaison de 5 des critéres sur lesquels les pts doivel
prononcer;

(k) sur chaque colonne le nombre de criteres de jugemel
par expérience de vie vecuadans le cas présent 5 par
colonne;

(r) sur chaque lignée nombre de présentation du critére d
jugement dans le cadre des différentes expériences de
Dans le cas présent chaque critere est répété 5 fois dan
des expériences de vie différentes;

(1) sur la totalité de la matrice le nombre de fois en
moyenne ou un critere de jugement apparait en compag
RQdzy | dziNBE ONARGSNBE RIya f
sont présentées : dans le cas présent le crifigpar ex
apparait2 foisen compagnie du critéré [options 4&9] 1
fois avec le critére ption 5] et 1 fois avec le critéere 17

[antion 161
L 1 J




Le nombre de criteres de jugement décrits dans chacune des experiences de vie
LINBASY(iSSa R2A0 sUNB AYFSNASAzZNI | dz y2 Yo NE
experimental utilisé est alors dit incomplgt

Equilibre des fréquencesChaque critere doit étre préesenté un méme nombre de fois sur
f QSyasSyofS RSa SELISNASyOSa

Equilibre des positond Sa& NJ y3a RQI LILJ NRA 0 Axenfepdsitoa LIS O i
des differents criteres au cours des experiences successives doit étre le méme pqur tous

. Orthogonalite, Le nombre de fois en moyenne ou un crltere de jugement apparaiten
O2 YLJ Ely)\S RQdzy | dziNE ONAUSNBE RIFIya fS&a SE
pour toutes les paires de criteres

Connectiviteou Indépendance des pairesa corrélation entre des couples de criteres pris
H Lt H Sau ydaZtS OS j dzA  LISNIXY SuUX LJ NJ £ S ¢
criteres de jugement inteexpériences de vie.
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Conditions nécessaires . equations

01 60 U R®EQE O QQi

i Qp ...
I 7 WwL Qw p
v P
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Exercice

Nombre total de criteres| Nombre de criteres par expérienc{ b 2 YO0 N

N° du design
\ Kk

16 4

16 6 18
21 5 21
25 S 30

Calculer r ekdans chacun des designs. .
SomtAfa (2dza RSa LI Fya RQSELISNASYO
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ELICITATION DES PREFEREN
PATIENTS




¢SOKYAIdzSa RQSEAOAGE GAZ2Y

&2

>~ v I [ ; ME&hode des annees de vie ajustées sur la qualibterchandage
temps; Standard Gamble; Echelle visuelle analogique;

> a9/ Y aSUK2RS R Qfeidn dvea: cior 2y P2
dichotomique; encheres; paiement a la carte
s al/ Y aSiK2RS:eRe® he yothtidh ,Betidi&Sde cld2mgne 2

> MCD : Méthode des choix discretg ou 3 alternatives dont statu quo.
>~ MCE : Méthode des choix extrémesxpiff simultané, séquentiel
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Marchandage

temps

Quelle méethode choisir ?

Objectif : identifier et hiérarchiser de fac;o

Evaluation
contingente

\ 4

Pari Standard

\ 4

Question
ouverte

mesurable les attentes des patients

Evaluation

Méthodes
économiques

conjointe

Echelle visuelle

A 4

analogique

Choix
dichotomique

\ 4

Echelle de
notation

A 4

Encheres

A 4

Echelle de
classement

Méthode des
choix discrets

A 4

Méthodes des
choix extrémes

Autres
Méthodes

\ 4

Enquéte sur la
représentation sociale
de la maladie

Enquéte de
satisfaction

\ 4

Etude
épidémiologique du
fardeau de la maladie

REES
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0\

0\

0\

N\

0\

La boite a outils

Les annees de vie ajustées en fonction de la qualie! ([ ), Qa

aSiK2RS RQSOI t diMEC) L2 yevé@tdy desipye@rdntas Sles enquétés est obtenue sur un marché contin
OQBRANB dzy YI NOKS FAOUGATFIEI O2yaidNHzA (0 tasdn@eé dloRaSl iy AjyoES
ASNFAGO LINBGO £ LI &@8SNJLIRdzNI 6SYSTFAOASNI RQdzy aASNIAOS «k2dz
aSUK2RS RQlI Y (MACE SSQANB2E NSEFFSG O2y22Ayld RS OFNARIFoOf Sa
O0ASY S&aid RSO2YLIRAS Sy dzyS a42YYS RS OFN)Y OG4SNRAGAIdzSa D
susceptibles de prendre. Les repondants doivent attribuer a toutes les configurations possibles de caracteéristiques et de
YAODSIdzEET dzyS y20S 2dz dzy NI y 3 alya OKSNDKSNI L Sy YSao
Méthode des choix discrets (MCD) également appelée méthode des choix multi attributs (Md®1Aatient doit choisir
entre plusieurs options qui combinent de facon différente les attributs caractérisant les services que la medecine
3dza0SLIiAD0ES RS F2dz2NYVANI I AYyaA 1jdzS €t S&8 yABSIdzE [ dzQ A
[ Qdzi AT AGS 3Ft261ES Sad 1 a2YYS RSa&a dziAftAGSa LI NIGAS
LJI2dzNJ f S&1jdzSft Sa RSa FINBPAGNI ISE aSNRy(d SEATISE | FAY

[ S /1 3aaSYSyli RSa / NAGSENBA RS 2dz3aSYSy que RoOsdysigremd Sdsormmals
pour cette raison sous le nom @eméthode des choix extrémes (MCE] QSy ljdzs 1S NB w2 A0 dzyS &S
auxguelles il doit repondre. Chaque expérience comporte une série de critéres de jugement différents. Parmi ces listes
successives de criteres, le répondant doit choisir celui qui est le plus important pour lui et celui qui est le moinsiimporta

ES
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»  Méthodes des années de vie ajustées sur la qualité :
U  Marchandage temps;
U  Standard Gamble;
U Echelle visuelle analogique;
» aSiK2RSa RQSQOlIftdzr A2y O2yUAy3aASyYydS 6a9/ 0 LI NI ONBIIAZ2Y R
U  Question ouverte;
U Choix dichotomique;
U  Encheres;
U  Liste des paiements acceptables;
» aSUiK2RS&a RQlylfeasS O2ye22AyidS oal!l o
U  Echelle de notation
U  Echelle de classement

»  Méthode des choix discrets (MDG) des choix muHattributs (MCMA).

U 'y S@SyidlAf RQ2LIA2ya LR2NISSa Sy 02t2yy
[ KIF1ljdzS 2LJWGA2y Said OF NI OUGSNAASS LI N dzy VY
Chaque dimensions est étalonné en différents niveaux selon les options ;
Le consommateur doit choisir la combinaison des criteres et des niveaux qui répond le mieux a ses attentes;
[ 2NBIljdzQAt Sy | OK2AaA dzyS O2YoAylAaz2ys 2y adzZlli2asS 1jdzS € Q2 L
{A 22dzi RQdzy FGONROdzi Y2y SUlFIANBI Af RSOASY(d LIRaaAceiusdeRQSal
attributs non monétaires.

SYyGiNB fSaljdsStts
N TAES Réstigras)y S

&1&_

a
Y 0

a
y a

(i e i e i e i

»  Methode des choix extrémes (MCE) :

U  Plusieurs possibilités de choix sont offertes au consommateur; BYg '\E S{:
U / KFIljdzS 2LJ0A2y RS OK2AE Sai Ol NJ OuSNJ\aSS LI NJ dzy y

AE
i [S O02y&a2YYI(iSdN) R2A(G OK2AAANI f QF GGNROGdzi ljdza Sads t 484 &8d

I'I'I’ m>



Evaluation Contingente

> Variationéquivalente
w Evaluée partir du niveaude bien-étre anticipé

w Quellesommedoit-on donnerou préleverat QA y polir@Aaiksgzau mémeniveaude
bienétre | dzQ I ledNEgement?

» Variationcompensatoire
w Evaluéea partir du niveaude bien-étre initial.

w Quellesommedoit-on préleverou donneraf QA y Rolr@jue Rotmiveaude bien-étre
apresle changemensoit le mémeque sonniveaude bien-étre avantle changement?

=
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- D



WTP{* = a4y

aSUK2RS RS

+ a3

estimates
Variable (p values)
Constant 2.08
(0.0005)
Dollar amount —0.05
(< 0.0001)
Dollar amount (HTN) 0.02
(0.0036)
Age —0.02
(0.0008)
Imputed income 0.000003
(0.3133)
Indicator for female 0.25
(0.0756)
Indicator for married —0.14
(0.6766)
Indicator for African American -0.15
(0.3476)
Indicator for any college education 0.17
(0.3184)
Travel time to the clinic 0.003
(0.0412)
Indicator for HMO coverage —0.43
(0.2877)
Indicator for PPO coverage 0.23
(0.5990)
Indicator for Medicare coverage 0.12
(0.9647)
Indicartor for other insurance coverage —0.29
(0.4720)
Number of pooled observations 380
Log-likelihood function —237.08

\J

- PRICE; + a» - AGE;
- GENDER; + -+ + &

60

w L 4

AN
RN |
NN
RN
"

0 01 02 03 04 05 06 07 08
Proportion Willing to Buy

Dollar Price
s

[G. 1. Demand for telemedicine. Black boxes: chronic heart failure (CHF) population; gray boxes: hypertensic
1N) population.

f QST f dz
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La disposition a payer (la DAP) des persont
interrogees est une fonction du prix de |
f QL OOs§a t fF UGSt SYSIH

~ Ve

ASESX®P/ QS&0G dzyS QI NJ
20aSNBFot S [ asSdz !
connaisse est si les personnes interrogées
répondent par_oui ou par non au supplémer
RS LINARE 1jdzQ2y f SdzNJ |
OSYSTFAOASNI @ { A I !
5'thHh -e€ Afa RANRYO

Une fois estimés, les parametras.a,.a,

du modeleprobit, la probabilité que Ie
répondant accepte au moins de payer le pr
demandé peut étre calculée et sa fonction
de demande pour difféerents niveaux de prix
peut étre construite. La sommation des
courbes de demandes individuelles permet
RQ200USYANI £ RSYIl YR
donne pour tous les niveaux de prix
possibles, la proportion de la population
concernée qui accede aux soins via la

télémédecine.
REES



Analyse Conjointe

» Parnotation (rating):
w ChaquepanierR QI (i UsBl@ctiodadest présentéisolément;
w [ QA Y Hont@AnRmizte censéaeflétert QA Y d&Ssy¢sprdférecespourle panierR Q1 (1 I NR& 6 ¢
i PeuR QS FchbghiNiEirapide
» Parclassemen{grading :
w Touslespanierssélectionneésontpresentésalafois;
w [ QA Y RlasssksRaitrerspar ordre de préférence
i Rarementemployé: difficultésthéoriquessurt QI y.I £ @ & S
» Parcomparaisorde paires(pair-wise) :
w Lesalternativessontprésentéegoar paires;
w [ QA Y Honm@AnBmize censéaeflétert QA V d&sy¢sprdféreBcespourt Q digsaternatives
U Leplusfréquent: serapprochede la « vraievie ».
R
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Kuriyama, K. and Y. Ishii (1998) Estimation of The Environmental Value of Recycled Wood Wastes: A Conjoint Analysige&dudgofr@emics and
Policy Working Paper #9801, Department of Forest Science, Faculty of Agriculture, Hokkaido University.

Which would you prefer? Choose one number.

Attributes Level filter A filter B
le:aning pﬂ[‘fﬂ[‘l‘]‘lﬂnﬂﬁ smells of mold cleaning performance smells of mold smells of mold
smells of chlorine smells of chlorine
reddish brown reddish brown
trthalomethane trihalomethane
replacement time 3 months filter type normal filter recycled filter
6 months price of filter 3,000 yen 4,000 yen
24 months
filter type normal filter Strongly indifferent Strongly
recycled filter Prefer Prefer
price 2000-6500 yen e TS ngh;

=
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Méthode des choix discrets

La méthode des choix discregst un2 dzii A £ R QS ( daRliSédpourdevelgppad InFOIBduit
dont les caractéristiques repondent au mieux aux criteres de jugement des consommateurs.

I Le consommateur fait face a plusiemstions de choix qui combinent les critéres de jugement
retenusdans des proportions difféerentes, entre lesquelles il doit faire des arbitrages.

I Chaque option est décrite par differemsseaux possiblesdes criteres de jugement étudiés.
I Lesniveauxdes criteres de jugement peuvent étcardinaux, ordinaux, ou categoriels

[ QF YAYBIEASS RS FIANB RS fchdix Sont2ldht réfiéchii corhmMElced S &

a fe
j dzS F2yid f Sa OEYaQYYI-USszNIa f 2NRIjdzQAf & O2YLI NBY
permet de répondre a deux questions :
¢ vdzSttS Said tftQAYLERNIIyOS NBfIFGAGS | dzE @& SdzE Rd
gualité du service rendu
¢ vdzSttS Said f QAYLRNIFYOS

/ : . : Rrya tQSaLINAG Rdz O2y
ONRGSNBA LI NJ NI} LILI2NI t RQF dzi

NBa YAGSE dzE |j dzA

REES
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« Fathersof MCD»

> Basé sur 3 théories du comportement humain

1. ¢KS2NRS RS f (Qhumstane,A929 | S G2 AND
Y 0w Q

2. Caracteristiques de la theorie de la deman(eancaster, 1966)
W Quhw

3. Théorie des préferences revelééSamuelson, 1938)
0O Owaewva) Yo

Aal EAYAAlIOGA2Y R3McEaOdiri 89743 GS | £ S G2 A NF

REE
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Exemple Choix Discrets

JonathanSicsi¢ Nathalie PelletiefFleury, NoraMoumijid. 2 2 Y S yB@nefitsand Harms Tradffsin BreastCancer Screening:

Resultsfrom a DiscreteChoiceExperiment Value inHealth, Volume 21, Issue Danuary2018, Pages 7-88

Scénario 1

Nombre de déces

Nombre de fausses alertes

Nombre de traitements non nécessaires
Prescripteur

Temps de déplacement

Nb de mammographies

Reste a charge

Quelle option choisiriez-vous ?

N
Optionde || Option de Aucun
dépistage A || depistage B || dépistage
10 2 30
200 Sl (
150 10 (
lettre d'mvitation || votte médecin
10 min 90 min () min
18 12 (
£ 60 €30 €0
N N

\ ]

\ ]

\ ]

\ ]

A chaquechoixi possibleest associéeune

utilité aléatoireU, traduisantla satisfaction

def QA Y.RA OA Rdz

[ QA Y RHoigitk Rzt O §uNdfaximidged S

sonutilité (hypothesede rationalité).

[ Q dziU)séd&cangpose

w Enune utilit¢ déterministe V, dépendant ]

des caractéristiqguesque f QI t U SeNJ/ I O
descaractéristiqgueslief QA Y RA GA Rdz

w Enunterme aléatoire#; non observable

Laprobabilité R Q 2 LauBuNg alternative
donnée est fonction de son utilité
deterministe Celleci est estimablepar des
methodesstatistiques

REES
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Les Modeles de Choix Discrets, la Panacée ?

43

Met les individus en situation de compromis ;
t SNXYSG fQSadAYFOAZ2Y RQdziAf AU0SAa RS 02«
Estimation indirecte de la disposition a payer ;
WSLINRERAzOGA2Y RQdzyS aAiddza A2y RS OK2AI
Mais :
- ¢NBA O2H0SdzaS O23aYyAUAGBSYSYld Y GGSYylAzy
- La validité théorigue de la mesure de disposition a payer est encore remise en question
par quelques économistes.
-/ 2YLX SES t YSOGUGNB Sy LI OS oL Iy RQSELISH
- Outils statistiques sophistiqués (moddtmitY dzf G Ay 2 YAl f SYyoz2zniS=
R

EES
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t NAYOALIS RS f QSELISNA Y S

0\

0\

0\
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Les repondants sont appeleghoisir entre plusieurs criteresntre lesquels
Afa R2ZAQOSY U &ast SOu)\2y'3/SNJ OSf dzA [j dz
Important (le meilleur) et celui qui leur semble le moins important (le plus
mauvais).

[ QAYLIRZ NIF YOS RS OKIIljdzS ONXR U8 NétreR S
le nombre de fois ou un de ces criteres a éteé choisi comme étant le meilleur
SiG OSfdzA 2G Af I SUGS LISNIedz O2YYS ¢
experiences de vie auxquelles les individus ont été confrontés;

Lorsque cette difference est positive, cela signifie que le critere a éte
considéré plus souvent comme le meilleur que comme le plus mauvais, et
GAOS OSNAI f 2NREIdzZQA T SEZAG WIS IR O KT 1432
differentes priorités peuvent étre classees ordre décroissant en fonction

de leur scoraespectif. REES
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WHAT RESEARCH
QUESTIONS CAN BEST-
WORST SCALING SOLVE?

To get preferences of anything, for instance:
* New product feature prioritization

* To measure the appeal and brand fit of
potential value propositions

* To identify the best name from various
potential names for a new product/concept

Tips: it is the best method to use if you are doing
multi-country studies and want to compare the
preferences across countries because BWS does not
have scale-bias.

preferences - prioritize new product ideas,
identify the best name for a new product, etc.

EXAMPLE QUESTION: APPEAL OF NEW PRODUCT FEATURES

%ou indicated that you are planning to buy a new refrigerator in the next & months.

On the following pages, we will show you A FEW REFRIGATOR FEATURES. On each
page, please read the features carefully and select the one that 1s the MOST APPEALING
and one that is the LEAST MOTIVATING to you.

LEAST MOST
Appealing Appealing
5 stars energy saving

o An auto ce-maker

A separate compartment to chill party tray vy
An outside we-dispenser

EXAMPLE QUESTION: ERAND FIT OF NEW PRODUCT NAMES

Below are some potential names for the NEW KIDS LUNCH PACK that vou just read and
saw on the previous page, please choose the name that you think is the BEST FIT with
|[insert client brand] and the one you think is the WORST FIT with |[insert client brand].

WORST fit BEST fit with
with |insert |insert client
clie nt brand) brand|
MName A
o Name B
Mame C o

Mame D




Le BesWorst Scaling

Un couteau suisse multifonctions

~» Trois variantes
U Modele différentielMaxDiff
U Modele simultané
U Modele séquentiel

SCNRAE dzyAluSa RQlFylFfeéeasS Ll2aa:
U Un objet : BWS
U'y LINPFAEf RQFUOGNRAOdzG Y . 2|
- A x _ s s “ o _
U, vS O2YO0oOAYIAazy RQI uuNﬁP\E%gzu
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Processus cognitifs sous jacents

» Modéle des Paes:f QA Y RA SOl fdzS G(G2dziSa f
fF1jdzStfS tF RAFFSNBYOS RQdziAft AGS S
plus grande

» Modeéle des choix simultanést: QA Y RA OA Rdz OK2A&A AYRS
simultanément parmi les objets/ les niveaux/ les attributs, celui qui est le plus
Important et celul qui est le moins important

> Modele des choix séquentielst: QA Y RA A Rdz OK2AaA asSl
iIndépendamment parmi les objets, les niveaux, les attributs, celui qui est le pl
AYLRZNIFYG Si OSf dzi dez)\ f QSad S Y2;

v Une analyse a replacafans le cadre des techniques disponibles pour éliciter
les préférences patient : SG, TTO, MEC oarklagages ne portent que sur 2
élements

FFFFFF



Expression mathématique des differents

modeles

~»  Modele par paireMaxDiff

5 OIS ¢ A
VN 0RO T "R ae) Add ) Ade ) Ade ) ADD |

»  Modele de choix simultanés
5 5 e ’ e A Q E)
D(WQI ®)

Ade) Ade) Age

Ade
do) Ade) AD® ]

] lﬁ(l')é‘lib)

» Modele de choix séquentiels
[U(OOQI ®) ) ) ] [U(USI | 0) %
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«Troisdzy AGSa RQlFIybkbfe&as

» Desoptions a questions multiplessont présentées aux personnes engquétées qui doivent y
repondre en indiquant :

I. Cas I Les criteres de juAgemenqui leur semblent les plus ou les moins importants pour se prononc
ddzNJ dzy 202SG RS OK2AE & ARSYGAFAOFIGAZY RSa
2dz LINAYOALJI dzE NXadzZ alFda FdudSYyRdza RQdzyS NBT2

i. Cas 2 le profil des niveaux de réponsdsdzA f SdzNJ aSYof Sy i  S&a LI dzd
RIFya tS OFRNB RQdzy ONAUSNB RS 2dzASYSyYyu LINBR.

lii. Cas 3 la combinaison des criteres de jugement et des niveaux de répomgeseur semblent les plus
ou les moins importants de retenir lorsque les répondants sont confrontés a plusieurs situations
choix [choix multi attributs multi niveaux]

~» En pratique, toutes les épreuves a questions multiples générées ne peuvent pas étre
AYUISINBSAE RlIya S ljdzSaaA2yylFANS RQ2G f I
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