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Objectif de I'étude

Identifier les obstacles a |la mise en place d’une politique de prévention secondaire
de I'ostéoporose et les changements qui seront nécessaires pour gu’ils puissent
étre surmontés en interrogeant ceux qui sont au premier chef concernés: les
patients

Hiérarchiser les obstacles percus et les changement attendus en fonction de
I'importance que leur accordent des patients déja fracturés afin que la premiere
fracture soit la derniere.

LU'expérience patient sera donc au coeur de notre démarche et cela pour 3 raisons :
— réeéquilibrer le colloque singulier
— vérifier la pertinence des soins

— informer les professionnels de I'efficacité de leurs efforts en faveur de la
prévention
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Ecouter les patients avec quels outils? pour

explorer quelles dimensions?

 |PPC : Incorporation des préférences des

(:.e'que ,« cent.re Ul lie patle’nt ,» !veu.t d}we ' patients citoyens dans les choix individuels et
une injonction qui recouvre 4 realites differentes : collectifs -

 PREMs : Evaluation factuelle par les usagers
des expériences qu’ils ont vécues au cours de

Préférence du Expérience du Qualité de vie Satisfaction . . \ .

patient IPPC patient PREM § - patient PROM patient EDS leur frequentatlon du systeme de soins
------------------------------------------------------------- ™  PROM:s : Evaluation par les patients dela

*Décision * Interaction § Symptomes Ecart entre qualité de vie percue

partagée des Capacités le service . . . .

*Balance usagers fonctionnel attendu et le N Ec.he"e de’ §at|sfacF|on + Evaluation p.ar le .

béné/ risque avec le ; les service regu client de I'écart existant entre le service qu’ il

*Démocratie systeme de | HRQL attendait et celui qui lui a été fourni

sanitaire soins A DISTINGUER DES CROMs évaluation par les

meédecins du service médical rendu rapportés qui

Techniquesderévélaﬁons\ i sont des indicateurs cliniques
.. Propriétés psychométriques : précision, exactitude, sensibilité
des préférences :
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Intégration des savoirs expérientiels

dans |I'évaluation des stratégies préventives

Y« Expérience patient » un terme regroupant deux dimensions :

— Une d. relationnelle : étre traité par les soignants avec respect comme une personne unique, recevoir
une information personnalisée , partager les décisions dans le cadre de I'alliance thérapeutique;

— Une d. fonctionnelle : décrire les difficultés objectives que rencontre 'usager dans son parcours de
soins : temps d’attente, coordination, continuité (—c’est donc # des résultats, de la QdV, de la

satisfaction)
™ Qui articule aspects qualitatifs et aspects quantitatifs:
— Qualitatif = liste des expériences positives et négatives vécues par le patient;
— Quantitatif > Priorisation de ces éléments en fonction de I'importance que la personne malade y
attache;

™  Pour combler le fossé de la non-qualité
— Mesurer |’écart entre ce que l'on devrait faire / ce qui est fait;

— ldentifier les barriéeres / les leviers du changement;
— Mettre en place les traitements qui répondent au mieux aux attentes de la personne malade;
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Déroulé de I'étude EIFFEL

ETAPES DE LA RECHERCHE

Recueillir 'expérience des usagers

Entretiens Focus Liste
semi-diriges attributs

Formulation de la
question principale
Equations
d'extraction avec
descripteurs
correspondants
Selection des
articles selon les
criteres d'éligibilite
choisis

Flow-chart du
processus de
selection

Préparation du
guide d'entretien
Entretiens semi-
structurés
qualitatifs des
patientes (24)
Retranscription et
analyse des
entretiens

Confié a une

CRO (logistique :
salle et
ordinateur)eta e
I'AFLAR

Participants .
représentatifs des
patients .

2 focus groups
avec 11 patients

(2h) .
Participation a
I'animation et .
analyse

Retranscription et
analyse des focus
groups
(enregistrement)

Synthese de Ia
revue de la
littérature
Synthese des
entretiens
Synthese des focus
groups

Reésume des
attributs et
descriptions
Détermination des
attributs retenus
Discussion et
validation par un
expert sociologue

PL-2012 Robert Launois

questionnai

Construction de
questions socio-
démographiques
Listing d'une seérie
de blocs
incomplets
equilibrés (BIE)
Recherche du bloc
optimal
Construction des
epreuves de choix
Répartition des
epreuves de choix
en sous-groupes
Validation par le
comité scientifique

Caractéristiques
de I'échantillon
Analyse des
scores
arithmetiques
Modeles de
regression
Modele
hierarchique
bayesien
Analyse en
classes latentes
Discussion des
resultats avec les
experts
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Formalisation de |I'expérience vécue

en savoirs identifiables et partageables

Echantillon choisi : U'échantillon se composait de 24 femmes agées de 53 a 88 ans, dont 17
avaient moins de 75 ans, et 7 plus de 75 ans au moment de I'enquéte. Les enquétées avaient toutes
eu une fracture non traumatique récente de types variés : 8 vertébrales, 8 cols du fémur, et 8
périphériques. Leurs origines géographiques étaient diversifiées : six venaient de la région
parisienne et dix-huit venaient de provinces;

Méthode d’enquéte : chaque entretien a été réalisé sur un schéma semi directif en appliquant
les principe de « |I'écoute active » sans apriori sur le contenu des réponses attendues; le patient
était encouragé a s'exprimer de lui-méme en fonction de ses propres préoccupations;

Guide d’entretien : le fil directeur de I'interview a été déroulé autour d’un certain nombre de
qguestions structurantes qui ont été posées ( avec relances) dans le méme ordre aux différentes
personnes interrogées

Analyse des interviews : chaque entretien fait 'objet d’une analyse détaillée afin d’extraire
I’ensemble des freins et leviers évoqués. Ce recensement a abouti a un regroupement des
obstacles percus et des attentes exprimées en grandes catégories thématiques non hiérarchisées
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ldentification des obstacles percus

Obstacles pergus

» Attitudes par rapport ason
etat desante

» Représentations de
I'osteoparose
Perceptions de lefficacite et
de la sécurité du traitement

n Interactionsavec les
professionnek de sante

n Dy sfonctionnements du
sy=teme de soins

o Attitudes par rapport a son

état de santé
1. Je préfere prendre des traitements naturels
et faire attention a mon alimentation
2. J’ai des problémes de santé plus importants
que I'ostéoporose
3. Je préfere ignorer I'ostéoporose et garder
mes habitudes de vie

» Représentations de

'ostéoporose
4. L'ostéoporose n’est pas vraiment une
maladie
5. Je ne suis pas trés exposé(e) au risque
d’ostéoporose
6. Ma fracture est sans lien avec I'ostéoporose
7. U'ostéoporose est indolore

» Perceptions de l'efficacité et

de la sécurité du traitement
8. Je connais mal les médicaments contre
I’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
11. Les médicaments contre I'ostéoporose sont
trop contraignants

12. Les médicaments contre I'ostéoporose font
plus de mal que de bien

o Interactions avec les

professionnels de santé
13. Mon généraliste ne voit pas l'intérét de
dépister I'ostéoporose aprés une fracture
14. Apres ma fracture, mon médecin me
conseille surtout des mesures pour améliorer
mon hygiéne de vie
15. Je m’entends mal avec mon médecin
16. Je n’ai aucun soutien psychologique dans la
prise en charge de I'ostéoporose
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 |'ostéoporose

» Dysfonctionnements du systéeme de
soins

19. On entend trop peu parler de I'ostéoporose

et de son traitement

20. Les médicaments contre I'ostéoporose sont

mal remboursés

21. Aprés une fracture, I’'hopital ne contacte pas

mon médecin pour suivre |'ostéoporose

e v
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ldentification des changements attendus

Attentes exprimées

= Representations de
l'osteéoporose et du
tratement

Infor mations sur
l'o=enpor 0se et Son
traikement

s Interactions avec les
professionnek de mnte

s Fonctionnement du systeme
de soins

» Représentations de

l'ostéoporose et du traitement
1. Prendre conscience des risques d’une
ostéoporose non traitée
2. Préserver mon autonomie en traitant mon
ostéoporose
3. Avoir des médicaments contre I'ostéoporose
qui ont fait leurs preuves
4. Avoir une prise de médicaments moins
contraignante et pas trop fréquente
5. Avoir des médicaments avec peu d’effets
indésirables sur ma santé

» Informations sur 'ostéoporose

et son traitement
6. Entendre parler du capital osseux avant
d’avoir une fracture
7. Etre informé(e) des bénéfices de I'exercice
physique contre I'ostéoporose
8. Entendre parler de I'ostéoporose dans les
médias
9. Avoir un livret sur le diagnostic et le
traitement de I'ostéoporose, pour moi et mes
proches

R Interactions avec les

professionnels de santé
10. Avoir confiance dans le médecin prenant en
charge I'ostéoporose
11. Que le médecin écoute mon avis et celui de
mes proches pour traiter |'ostéoporose
12. Bénéficier aprés ma fracture d’un suivi a
domicile par un infirmier

3 Fonctionnement du systeme

de soins
13. Mieux rembourser I'ostéodensitométrie
14. Traiter I'ostéoporose des patients ayant
beaucoup d’autres maladies
15. Que le médecin mesure ma taille
régulierement
16. Que le médecin propose en routine un

dépistage de I'ostéoporose

17. Qu’apres une fracture, le médecin commence un suivi pour
I'ostéoporose

18. Associer des ostéopathes et des homéopathes a la prévention
des fractures

19. Mentionner les antécédents d’ostéoporose ou de fracture
dans le dossier médical

20. Discuter avec un soignant des résultats du dépistage de
I'ostéoporose et du risque de fracture

21. Avoir les conseils d’un diététicien sur les régimes a suivre
contre |'ostéporose



Elicitation des préférences-patients pour définir les

obstacles et les changements les plus importants

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.

Best-Worst Scaling elicits discriminating
preferences - prioritize new product ideas,
identify the best name for a new product, etc.

EXAMPLE QUESTION: APPEAL OF NEW PRODUCT FEATURES
You indicated that you are planning to buy a new refrigerator im the next & months.

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

poonie |
Appealing Appealing
5 stars encrgy saving
- An auto ce-maker

A separate compartment to chill party tray
An outside ke-dispenser

EXAMPLE QUESTION: BRAND FIT OF NEW PRODUCT NAMES

Below are some potential names for the WEW KIDS LUNCH PACK that vou just read and
saw on the previous page, please choose the name that you think 15 the BEST FIT with

l[imsert client brand] and the one you think i1s the WORST FIT with [insert client brand].
WORST fit BEST fit with
with |insert [insert client
client brand] brand]
MName A
- Mame B
Mame C o

Name D
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Geénération des épreuves de choix

En pratique, toutes les épreuves a questions multiples générées ne peuvent pas étre
intégrées dans le questionnaire en une seule fois d’ou la nécessité d’élaborer un plan
d’expérience.

Plan d’expérience en blocs incomplets équilibrés définis par cinqg parametres

(N) le nombre de criteres de jugement a tester:42= 21 pour Obstacles + 21 pour Attentes

(b) le nombre d’expériences de choix a présenter a chaque personne enquétée :14=7 O+7A
ventilées entre 3 versions 14*3=42

(k) le nombre de criteres par expérience de choix :5
(r) le nombre de répétitions du critere de jugement sur la totalité des ensembles de choix :1

(A) le nombre d’associations de chaque critéere avec d’autres criteres sur la totalité des
ensembles de choix : 5

REES
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Agrégation des savoirs dans un avis communautaire

Le PLUS LemoiNs © Les répondants ont a choisir entre cing critéeres
important % N important de jugement
,S‘;‘;,‘;’r;';‘;'.,se \ OBSTACLE J ,S‘;E,‘;’r;';‘;,',se » jls ont du sélectionner celui qui a leur yeux
par colonne par colonne était le plus important (le meilleur) et celui qui
leur semblait le moins important (le plus
O Aprés une fracture, I'hdpital ne contacte pas O mauvais),

fon medecin pour suivre fosteoporose ® Llimportance de chaque critére de jugement

est égale a la différence entre le nombre de
fois ou un de ces criteres a été choisi par les
personnes interrogées comme étant le meilleur
et celui ou il a été choisi comme étant le moins
bon;

®  Sur la base de ce score total les différentes
priorités sont classées en ordre décroissant

L'ostéoporose n'est pas vraiment une maladie
J'ai des problémes de santé plus importants que 'ostéoporose

L'ostéoporose est indolore

O OO0

Je préfere prendre des traitements naturels
et faire attention a mon alimentation

O OO0
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Construction des algorithmes de priorisation

Arithmétique des votations

Score total d’'importance
B—-W

Score moyen d’importance
B—-W

N

Score d’importance relative
B
w

Score d’importance relative standardisé

/B 100
_X—
w ’B
max W

\J

\J

\J

Un « score total d’importance » est calculé par soustraction en
faisant la différence entre le nombre de fois ou un critere de
jugement est jugé comme étant le plus important et le nombre
de fois ou les répondants le jugent comme étant le moins
important;

«Le score moyen d’importance ». est obtenu en divisant le
score différentiel net par le nombre de personnes ayant
répondu aux questions posées;

« Le score d’'importance relative » est obtenu en divisant le
nombre de fois ou un item a été jugé plus important par le
nombre de fois ou il a été jugé le moins important et en prenant
la racine carrée de cette proportion pour avoir un résultat
toujours supérieur ou égale a zéro..

« Le score d’importance relative standardisé » est égal a la
racine carrée de la proportion obtenue précédemment pour
I'item k divisée par la racine carrée du ratio de I'item ayant la
valeur la plus élevée que multiplie 100 ; la valeur de I'item jugé
le plus important est donc égale a 100 et celle de tous les autres

items a été calculée par rapport a ce point d’arﬁaﬁ. E S

PL-20 12 Robert Launois
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Résultats




Description des échantillons

Enquéte auprés de 15 000 individus 3gés de plus de 50 ans
et appartenant a un panel interrogé par voie postale

» Les données EPIFRACT

353 répondants, 152 variables

Taux de refour - 93%

ENQUETE »
EPIFRACT 13 914 questionnaires analysés
Prévalence des fractures de
fragilité - 3,1%

—  Variables socio-démographiques
PRy — —  Description état de santé

(au moins une fracture de fragilité au cours des trois derniéres années)

— Jalons du parcours de soins

29 personnes quitfernt
Metaskape

|

435 individus ré-interrogés

e Y Les réponses au BWS

324 guestionnaires exploitables, 30 variables

— Identifiant et numéro de version du questionnaire
—  Numéros des attributs choisis en Best
—  Numéros des attributs choisis en Worst

ECHANTILLON
EFFEL

-> Pas de différence significative entre les caractéristiques des
répondants selon les versions (107 V1, 109 V2, 108 V3)

Tawx de retour - 82%%

Sur 357 questionnaires retournés -

108 relances téléphoniques qui ont permis de compléter
et corriger 75 questionnaires

REES
Analyse de 324 questionnaires (74%) F R A N CE
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Le classement des obstacles a surmonter par

ordre d’importance

: . — 042 0 é C
6 - Ma fracture estsanslien avecl’ostéoporose i o
19 - On entend trop peu parlerde |'ostéoporose et de son traitement ; - ,
: 0,35 tni
1 - Je préfere prendre des traitements naturels et faire attention 3 mon alimentation ——— 1 Ala IS_GU rce du déni : une pﬂfOlE d expert {(} la fracture de
: 0,18 Al : : A ;o
21 - Aprésune fracture, I’hopital ne contacte pas mon médecin pour suivre I'ostéoporose [ ffaﬁ' |ItE )}[ ItEmﬁl Inau d Ible PE” rapport d l expenence
0,17 i a er
2 - J'aides problémes de santé plus importants que I’ostéoporose ——— ressentie E' ds5€ au 1 ra ”B
0,15 I : R
14 - Aprés ma fracture, mon médecin me conseille surtout des mesures pour améliorer mon hygiéne de vie —— 2 [ Ignorance de la maladie et des causes de son évolutivité
: 0,09 : . : it
13 - Mon généraliste ne voit pas I'intérét de dépister I'ostéoporoseapreés une fracture -—" [ item 19 ; Classé au 2™ ra ng]]
------------------- Lo 008 L , " ,
5 - Je ne suis pas trés exposé(e) aurisque d'ostéoporose i—— 3. Les préférences pour les traitements non chimiques[1] classé
""""""" 17 - Depuis ma fracture, personne ne m’a expliqué ce qu'est I'ostéoporose ni comment latraiter |-§-—i“’ 2 au 3Eme ran g
: ﬂJDD - T -
9 - Lesmédicaments sont sans effet sur le risque d’'unenouvelle fracture —— . " . . . i
DoF 4, lacoupure ville hdpital [item 21;classé au 4™ rang |
12 - Lesmédicaments contre [‘ostéoporose font plus de mal que de bien T 0 ¢
20 - Les medicaments contre |'ostéoporose sont mal rembourses _ﬂ"ml;-i-l
T — 0 i 5. Laméconnaissance des risques encourus [item 2; classé au
18 - Mon médecin néglige mon avis et celui de mes proches sur I'ostéoporose _ﬂ'ﬂl—- 5ieme rang ]
B : -0,12 : _ : . : ,
F-Losroposeesindoloe - 6. Laformation insuffisante des professionnels [ item14; classé
10 - Les médicaments sont sans effet pour garder mon autonomie -ﬂ,1|ﬁ__: au 6iéme rang]
3 ) : -0,16 :
4 -'ost ‘est t lad ! —— . . ' . . .
SRR 010 : 7. laformation insuffisante des professionnels (bis) [ item 13]
3 - Je préféreignorer I'ostéoporose et garder mes habitudes de vie i — classé 7
11 - Lesmédicaments contre I'ostéoporose sont trop contraignants —D,2|4__: , ) ' ., L.
, .. I : 8. laméconnaissance de I'efficacité des txt chimiques |
15 - Je m’entends mal avec mon médecin 128 ) ] -
| , R ; item11] classé au 19 rang
16 - Je n'ai aucun soutien psychologique dans la prise en charge de I'ostéoporose —

i
=
8
=]
[}
=
=
[
=2
=]
[}
=]
=
=]
[=5]
=



Analyse bayésienne confirmatoire

. 7 g0 \ ) Ani 1 1 7 e . .
Scores arithmétiques " Le déni de la maladie qui rend le Analyse bayésienne confirmatoire
discours sur la prévention
04 inaudible (|tem 6, classé 1 er) - Mafracture est sans ien avec ostéoporose I —— i
9 |
6-Mafractre estsansen avec ostéoporose 0 37‘ 1- Je préfére prendre des traitements naturels et faire attention 8 mon alimentation ! =
; ' ‘ ‘ ® Un déficit majeur l
BN A A OO B 1 W 0,3! d’informati OI'IJS 19- On entend trop peu parler de 'ostéoporose et de son baitement I =8
1+ Je préfére prendre des traitements naturels et faire attention & mon alimentation — | W
0,18 o Préférences pour les 14- Aprés ma fracture, mon médecin me conseille surtout des mesures pour améliorer mon hygiéne de vie =
21 - Apres unefracture, I'hopital ne contacte pas mon médecin pour suivre. —— ; P !
017 t_raltements n,on (\:hlmlques 2-'aides problémes de santé plus importants que f ostéoporose !_' 5
2 aides problemes desanté plus impertants que ostéaporose .—?—< (item 1, classé 2 éme) I
0l M d’inf ti | - Aprés une fracture, hdpital ne contacte pas mon médecin pour suivre ostéoporose '}_' W
14+ Aprs ma fachure, mon médecin e conseile surtout s Mesures pour.. W’_‘ o aln?jye :n orma '°g surla |
) maladie et les causes ae son § - Jonesuispas trés exposé(e) aurisque d'ostéoporose s
13- Mon généraliste ne volt pas ' Intéeé de dépister  ostéaporoseaprés unefracture '—0%—4 évolution (item 19, classé 3 S ‘ i "
5. Jonesuis as bsexposé{e]aurisque d ostopurose ! &me 13 - Mon généraliste nevoit pas intérétde dépisterl'ostéoporose aprés une fracture !
0'0 . . s I nct netd ' f I
17-Depulsmaractre prsomnenen a expliguéce st Fostéoporose . 000‘ 17- Depuisma fracture, personnene m'a expliquéce qu'est 'ostéoporoseni comment a traiter '_?_' e
, . . |
1 i - 438
9. Les médicaments sontsans effetsurerisque d unenowellefracture —— O (l;llee:gcr:gla‘;::a( :']c‘é?ndzesc'i:s‘l:ess 9-Lesmédicamentssont sans effetsur e risque ' une nouvellefracture '_E_'
0,07 ’ . i . !
12 - Lesmédicaments contre | ostéoparose font plus de mal que debien o—-‘—-—c éme ) 12-Les médicaments contre Iostéoporose font plus de mal que de bien ! 4
] 009 , . i
20 - Lesmédicaments contre I'ostéoporose sont mal remboursés T o Meéconnaissance des 20-Les médicaments contre 'ostéoporose sont mal remboursés —_— i
R . 7 g |
§+ Je connals malles médicaments contre fostéoporose et lewr efficacite T g:ggmﬁretss rrr:]eé(_::;z g:ae("l‘tt:rl:])é 18- Mon médecin néglige mon avis et celui de mes proches sur ostéoporose = i i
A, , !
16 Mon medecin neglige mon avis et celul de mes proches sur ostéoporose '-4’12_‘ 1,14,9,12,8, 11) 7-Uostéoporose estindolore = i W
¥ |
1-Uosteoporoseestindolre -01.6 8- Jeconnais mal lesmédicaments contre Fostéoporose et leur efficacité = i il
, ®  La faillite du systéme de soins !
M0 L0 sk g pour g ko ’_0016_‘ L v de f ti 10- Les médicaments sont sans effet pour garder mon autonomie B 8 !
Inet ) . O Le manque de rormation i
4
Fooporos e it e ._m_‘ des personnels médicaux (item 4-ostéoporose n'estpas vraiment une maladie = mi
3« Je préfare [gnorer 'ostéoporose et garder mes habitudes devie et A 4¢ < '
Py s 0 14’ Cl,a SS\E 4eme ; Item 13' 3-Je préfereignorer 'ostéoporose etgarder meshabitudes e vie =— W
1.+ Los médicamentscontre 'ostéoporese sonttrop contralgnants [ classé 8eme) - i
028 Ao 11-Les médicaments contre [ ostéoporose sonttrop contraignants i
15+ Jom'entends mal avec mon médecin e © .Le m?"f"“e .de Suvi, COUp,u re |
) 0% Vllle'h0p|ta| ('tem 21, classé 6 15- Je m'entends mal avec mon médecin = 3
16« Jon'al aucun soutien psychologique dans a prise en charge de 'ostéoporose [ A éme) :
P q 16- Je n'aiaucun soutien psychologique dansla prise en charge def ostéoporose B
o Le manque d’écoute (items S
96 05 A0 03 42 A1 0 01 02 03 04 05 ¢ 18, 15 16) I T T R T A T
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Les obstacles les plus importants ne sont pas les

mémes pour tous les patients

RANG « LES ENVIRONNEMENTALISTES » « LESINCONCIENTS » LES REFORMISTES»

1 Je préfere prendre des traitements Je préfere prendre des traitements On entend trop peu parler de 'ostéoporose et
naturels et faire attention a mon naturels et faire attention a mon de son traitement
alimentation alimentation

2 Ma fracture est sans lien avec On entend trop peu parler de Apreés ma fracture, I’hopital ne contacte pas
I'ostéoporose I'ostéoporose et de son traitement mon médecin pour suivre 'ostéoporose

3 Mon généraliste ne voit pas l'intérét de Ma fracture est sans lien avec J’ai des problemes de santé plus importants
dépister I'ostéoporose apres une I'ostéoporose que 'ostéoporose
fracture

4 J'ai des problemes de santé plus Apres ma fracture, mon médecin me
importants que l'ostéoporose conseille surtout des mesures pour Ma fracture est sans lien avec l'ostéoporose

améliorer mon hygiene de vie

5 Apres ma fracture, I'hopital ne contacte | Je ne suis pas tres exposé(e) au risque Depuis ma fracture, personne ne m’a expliqué
pas mon meédecin pour suivre d’ostéoporose ce gu’est 'ostéoporose ni comment la traiter
I'ostéoporose

6 Apres ma fracture, mon médecin me Je connais mal les médicaments contre Je connais mal les médicaments contre

conseille surtout des mesures pour
améliorer mon hygiene de vie

I'ostéoporose et leur efficacité

I'ostéoporose et leur efficacité




Conclusion

Le BWS : une méthode novatrice pour éliciter les valeurs et les préférences individuelles en matiere de santé

»  Avantages par rapport aux essais randomisés : population plus représentative des patients
—  Protocoles moins rigoristes
—  Criteres d’inclusion moins sélectifs
— Indications moins restrictives

»  Modeles de choix : plus discriminants que les méthodes de « rating » et « grading »
—  Nécessité de faire des choix, de privilégier un attribut aux dépends des autres pour évaluer I'importance relative
—  Comparaison des attributs et priorisation relative de 'ensemble des criteres

»  Le BWS présente de nombreux avantages par rapport aux modeles a choix discrets (DCE)
— Tous les attributs sont inclus dans la hiérarchie : tous les criteres sont importants et classés ensemble

—  Meilleure discrimination des criteres, en particulier grace au plan d’expérience qui permet de soumettre les répondants au
choix des attributs de facon répétée

v Meéthodes d’analyse convergentes et flexibles : véritable priorisation pour aller au-dela de I'étude des fréquences de
choix (étude ComPaRe)
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