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Plan de l’intervention 

 Deux enquêtes de révélation des préférences des 

citoyens 

 Un Labocitoyen 

 Un modeste exercice de citoyenneté avec des 

jeunes 
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L’enquête réalisée par la Vlaamse Universiteit 

Brussel (VUB) pour l’Institut National 

d’Assurance Maladie Invalidité (Inami) 
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Auteurs de l’étude: Mark Elchardus & Petrus Te Braak - VUB 

 Septembre – octobre 2013 

 N= 6.000 

 Répondants: 2.221 

 Analyse par composantes principales et 

régressions linéaires 

 



Comment épargner dans les soins de santé? 
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Payer plus d’impôts pour financer la sécu? 
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Rembourser : quel seuil? 
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La sécu, un filet ou un hamac? 
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Responsable de quoi …? 
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De manière très concrète … 
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De manière très concrète … 
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Le principe de réciprocité … ce à quoi 

les répondants s’attendent 
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46.5 % espèrent ‘retoucher’ au moins autant que ce qu’ils ont payé pour le système 
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Méthode 

 Enquête anonyme 

 Population générale 

 Echantillon représentatif de 20.000 personnes 

 Réponses valables n=4.288 

 Membres d’organes de décisions (n=421) 

 Echantillon de 421 personnes 

 Réponses analysées (n=161) 

 24 questionnaires différents 
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Analyse 

Pour chaque domaine 

 1ère étape 

 Modèle Logit multi-nomial 

 Probabilité de choisir un scénario spécifique au 

sein du set de tous les scénarios possibles 

 2ème étape 

 Méthode du Log-likelihood pour déterminer les 

poids relatifs de chaque critère 
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Discrete choice experiment 
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Besoin thérapeutique 
Caractéristiques de la situation de 
santé du patient avec le traitement 

actuel 

• Inconfort du traitement actuel 
- Beaucoup d’inconfort  

- Peu d’inconfort 

 

• Qualité de vie avec le traitement 
actuel 

- 8/10  

- 5/10 

- 2/10 

 

•  Groupe d’âge 
- > 80 ans 
- entre 65 en 80 ans 
- entre 18 en 64 ans 
- < 18 ans 

 

• Espérance de vie 
- Ne décède plus de la maladie 
- Décède 5 ans plus tôt 
- Décède presque immédiatement 

Besoin sociétal 
Caractéristiques de la maladie 

• Prévalence 
- Rare (< 2000 personnes en 
Belgique) 
- Pas tellement fréquente (2000 à 
10 000 personnes) 
- Assez fréquente (10 000 à 100 000 
personnes) 
- Très fréquente (> 100 000 
personnes) 

 

• Coût sociétal de la maladie 
- Chaque patient coûte peu 
- Chaque patient coûte beaucoup 

Plus-value 
Du nouveau traitement en 

comparaison avec le traitement 
disponible 

•Impact sur l’inconfort du 
traitement 

•Moins 

•Autant 

•Plus 

•Impact sur la  qualité de vie 
•Réduction 

•Pas de changement 

•Amélioration 

•Impact sur l’espérance de vie 
•Pas de changement 

•Augmentation 

•Impact sur la prévalence 
•Soigne moins de patients 

•Soigne un nombre égal de patients 

•Soigne plus de patients 

•Impact sur les dépenses 
publiques par personne 

•Augmente le coût 

•Ne change pas le coût 

•Réduit le coût 



Discrete choice experiment 
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Besoin thérapeutique 

2 groupes de patients 

4 attributs 

• Inconfort du traitement actuel 

• 2 niveaux 

• Qualité de vie du traitement actuel 

• 3 niveaux 

• Groupe d’âge 

• 4 niveaux 

• Espérance de vie 

• 3 niveaux 
 

 

 

 

• 72 scénarios par alternative 

• 722 = 5.184 sets de choix possibles 

• 72 optimaux 

• 3 sets retenus par version du 
questionnaire (24 versions) 

 

Besoin sociétal 

2 maladies 

2 attributs 

• Prévalence 

• 4 niveaux 

• Coût sociétal de la maladie 

• 2 niveaux 
 

 

 

 

 

 

 

 

• 8 scénarios par alternative 

• 82 = 64 sets de choix possibles 

•  24 optimaux 

• 1 set retenu par version du 
questionnaire (24 versions) 

 
 

Plus-value 

2 traitements 

5 attributs 

• Impact sur l’inconfort 

•3 niveaux 

• Impact sur la  qualité de vie 

•3 niveaux 

• Impact sur l’espérance de vie 

•2 niveaux 

• Impact sur la prévalence 

•3 niveaux 

• Impact sur les dépenses 

•3 niveaux 

 

 

•162 scénarios par alternative 

•1622 = 26.244 sets de choix 
possibles 

• 96 optimaux 

• 4 sets retenus par version du 
questionnaire (24 versions) (+ 1 

check) 
 

 

 

 



Besoin thérapeutique 
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Besoin sociétal 
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Valeur ajoutée 

19 



Résultats : nécessité thérapeutique 
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Résultats: nécessité sociétale 
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Résultats: valeur ajoutée 
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Comment pourrait-on utiliser un tel 

instrument? 
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HTA 

W1.C1 + W2.C2+ W3.C3+... 

Scores pondérés 
(au moyen des critères spécifiques mais 

indépendants de l’intervention – via la 

consultation de la population) 

Score des 

priorités 

Criteria 0 100 

C1: impact 

quality of life 

No impact Minor impact Moderate 

impact 

Major 

impact 

C2: impact on 

life expectancy 

No impact Minor impact Moderate 

impact 

Major 

impact 

C3: Prevalence Low Moderate High Very high 

Nouvelle technologie 

Score des critères 
(Experts de la Commission de remboursement) 
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LaboCitoyen: le processus en trois w/e 

WEEK-END 1  

5, 6 et 7 
septembre 2014 

WEEK-END 2 

4 et 5  
octobre 2014 

WEEK-END 3 

15 et 16 
novembre 2014 

Brochure d’information 
Première rencontre 

26/06/2014 

Soirée bilan et retrouvailles 
05/02/2015  

Rapport FRB 



Une expérience stimulante: « Speech4young – S4Y » 

 30 jeunes ‘curieux’ de tout 

 30 jeunes de 15-16 ans, un dimanche après-midi 

 Partie 1: approche ‘théorique’ 

 Concepts de base (égalité, équité, efficience, justice, solidarité, 

sécurité sociale et assistance sociale) 

 Des principes de justice possibles 

 Exercice par groupe de 3 ou 4 

 Partie 2: approche ‘empirique’ 

 Les patients sont-ils tous ‘égaux’? (études démontrant 

l’existence d’un gradient socio-économico-culturel dans tous les 

domaines de l’existence) 

 Exercice par groupe de 3 ou 4 
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Les jeunes informés: plus solidaristes? 
N

° 
M

é
ri

te
s 

C
h

an
ce

s 

D
é

p
e

n
se

s 

B
e

so
in

s 

R
é

su
lt

at
s Raison 1 Raison 2 

1 1             

2   1       Avoir l'opportunité d'être guéri 
quelle que soit la maladie 

Même chance d'être qui que l'on soit 

3   1       On ne peut 'casser' le 
déterminisme 

  

4       1   Tout le monde n'a pas les mêmes 
besoins 

Gérer les abus 

5       1   Inutile 'd'injecter de l'argent' pour 
ceux qui sont en bonne santé 

  

6       1   Avec une approche personnalisée Etre proche du patient pour répondre au 
mieux à ses besoins 

7     1     Bonne base pour atteindre l'égalité On peut accepter certaines exceptions 
justifiées par la maladie 

8   1       Car tous les hommes sont égaux   

9       1   Ne pas juger le passé du patient Gain de temps en considérant 
uniquement ses besoins 

1 3 1 4 0 
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Les jeunes informés: plus solidaristes? 
N

° 
M

é
ri

te
s 

C
h

an
ce

s 

D
é

p
e

n
se

s 

B
e

so
in

s 

R
é

su
lt

at
s Raison 1 Raison 2 

1       1       

2       1   Qui sommes-nous pour juger les 
autres? 

  

3         1 C'est le résultat qui compte le plus: 
soigner les gens 

  

4       1   Tout le monde n'a pas les mêmes 
besoins 

Gérer les abus 

5       1   Celui qui a besoin de soins a le droit 
de les recevoir 

Même si l'on pense personnellement 
qu'il ne le mérite pas - Qui sommes-
nous pour juger? 

6       1       

7       1   Théoriquement tout le monde a la 
possibilité d'être en bonne santé 

A besoin différent, traitement différent 

8         1     

9       1   Mesurer le mérite est trop difficile Egalité selon les dépenses et résultats 
reste inégalitaire 

0 0 0 7 2 28 



Conclusions 

 L’enquête KCE a évité volontairement la 

thématique de la responsabilité individuelle 

 Le degré de légitimation dépend de la qualité 

de la consultation 

 Retour au ‘care informationnel’ (information, 

contextualisation) 

 Si on défend cette option, il faut ‘sensibiliser’ 

à la solidarité …. 
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Current Biology 

 Vol. 25 N°1 - 2015 

Comment favoriser le lien 

social entre des inconnus? 

En les faisant jouer 

ensemble 

Current Biology 

 Vol. 25 N°2 - 2015 

La générosité n’est pas 

un comportement inné, 

elle se développe avec 

l’âge 

Articles recensés par Florence Rosier – Le Monde Science & Médecine 21 janvier 2015 – p.3 


