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Problématique économique

 La qualité de vie : pour quoi faire ?

 Etablir des priorités dans l’utilisation des ressources : les mesures de 

qualité de vie sont une composante des évaluations économiques

 Un ingrédient des QALYs (Quality-Adjusted Life-Years), indicateur qui 

associe durée et qualité de vie

 La qualité de vie : sous quelle forme ?

 Un index générique : résumable en un seul score, pertinent pour 

différentes pathologies / populations / situations

 Les mesures de qualité de vie sont répétées au cours du temps pour 

pouvoir estimer des trajectoires de vie en termes de QALYs
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Répéter les mesures

 “Ensure that any changes in utility over time as patients progress 
through a given health state are captured” (Wolowacz et al., 2016)

 Saisir les étapes d’évolution pour calculer les aires sous les courbes

Source : Gold et al., 1996
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Quelles trajectoires ?

 Des mesures et des valeurs

 Mesure : caractériser la santé dans ses différentes dimensions à 
l’aide de questionnaires patients (Patient-Reported Outcomes)

 Evaluation : agréger les dimensions de la santé en un seul score

 La philosophie des QALYs

 Evolution de la santé mesurée auprès des patients

 Les mieux placés pour décrire les conséquences de la maladie, des 
traitements

 Santé valorisée par les préférences de la population

 Moralement légitime pour décider des modes de prise en charge à 
privilégier pour les futurs patients

 La valeur est supposée invariante (e.g. Crott & Briggs, 2010)
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Au-delà des QALYs

 Les changements de valeur

 La maladie modifie-t-elle les priorités dans la vie ? La valeur 
accordée à la santé ?

 La population générale n’a pas conscience de l’adaptation des 
patients (Riis et al., 2005)

 Peut-on parler alors de préférences éclairées ? (Dolan, 2008)

 Tenir compte du Bien-Etre Subjectif (BES)

 Des Patient-reported outcomes aux patient-valued outcomes

 Evaluations, par les personnes concernées, de leur situation, i.e. de 
ce qui fait la « bonne vie » (Diener et al., 2018)

 BES Cognitif / évaluatif : satisfaction face à la vie

 BES Affectif / expérimenté : affects positifs et négatifs
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Satisfaction with Life Scale (Diener et al., 1985)
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Evolution de la valeur

 Adaptation : stimulus constant ou répété dont l’impact sur le 
BES s’atténue avec le temps (Frederick & Loewenstein, 1999)
 Implique qu’un état de santé chronique peut s’accompagner de 

changements dans le bien-être subjectif

 Does Happiness adapt? (Oswald and Powdthavee, 2008)
 Mesures répétées du bien-être subjectif

 Influence de la durée d’un handicap sur le BES
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Approche économétrique

 Préférence pour les modèles à effets fixes
 MCO avec variables muettes pour identifier les individus

 Dans le but de contrôler les effets de l’hétérogénéité inobservée 
(traits de personnalité, gènes…)

Source : McNamee & Mendolia (2014)
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Formes d’adaptation

 Modéliser l’adaptation (Kimball et al., 2015)
 Distinguer les effets temporaires des effets permanents et totaux 

d’évènements sur le bien-être subjectif

 Eviter qu’un état chronique soit assimilé à état à valeur constante en 
termes de bien-être subjectif
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Un paradoxe de l’adaptation

 L’adaptation peut « cacher » les changements

 Le BES pourrait se maintenir dans le temps du fait de l’adaptation des 
patients

 Conduit à s’interroger non pas seulement sur les causes de changement 
mais aussi sur les causes d’absences de changement observé
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Adaptation et changements

 La maladie change-t-elle la relation entre santé et bien-être ?
(Tessier, Blanchin & Sébille, 2017)

 Régresser mesures BES sur termes d’interaction (dimensions santé x temps 
mesure) chez des femmes soignées pour un cancer du sein

 Résultat: le BES moyen est inchangé mais la dimension sociale gagne 
significativement en importance à 2 ans du diagnostic
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Exemples de questions en suspens

 Comment la santé contribue-t-elle au BES ? 
 “Yes, health is important, but as much for its importance 

via social life” (Lamu & Olsen, 2018)

 La santé comme capabilité basique pour atteindre des 
capabilités complexes (Sen, 2002)

 Causalité inverse entre santé et BES
 BES impacte la santé et la survie (Diener et al., 2018)

 Pas de consensus dans le cas de maladies telles que le 
cancer notamment (Binder & Buenstorf, 2018)

 Comment tenir compte de cette double causalité ?
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Un bien-être protecteur ?
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Conclusion

 Dans le cadre de la problématique économique

 Prise en compte du BES en économie : une piste de recherche 
récente favorisée par les progrès des mesures

 Pour appréhender les changements induits par la maladie au-
delà des changements de santé

 Perspectives/questionnements

 Quels outils statistiques pour étudier le BES et son évolution 
dans le temps ?

 Quelles mesures faut-il privilégier pour l’aide à la décision en 
santé ?

 Le BES pour valoriser la santé ? Le BES à la place de la santé ?


