Les vignettes d’ancrage

Apercu rapide et discussion dans le
cas des enquétes santé



Le DIF

* Les questions subjectives induisent un biais
individuel

* Deux individus ayant un méme niveau de santé
vont répondre difféeremment a la question
— Reproche habituel a SRH
— Santé percue vs. Observée Santé : Sen (2002)

* Les raisons de cette différence ne sont pas
forcément observables

— attitude par rapport au langage, effet de la norme
sociale, etc.



Les vighettes

King et al (2004)

ldée : disposer d’un ancrage commun aux deux
individus pour rééchelonner leurs réponses.

Proposer une situation fictive identique aux deux
individus (sur une vignette)

Ex. satisfaction générale
— Les individus notent les situations fictives

— Les individus notent leur propre satisfaction sur la
méme échelle

— On utilise un étalon pour rééchelonner les valeurs des
individus



Les vighettes

Ex. Tom a 63 ans. Son épouse est décédée il y a 2 ans et
il pense toujours beaucoup a elle. Il a 4 enfants et 10
petits-enfants qui lui rendent visite régulierement.

Tom peut joindre les deux bouts mais n'a pas assez
d’argent pour des extra tels que des cadeaux colteux
pour ses petits-enfants.

Il a2 d{ cesser de travailler reccemment a cause de
problemes cardiaques. Il se fatigue rapidement. Sinon, il
n’a pas de probleme de santé sérieux.

— A quel point pensez-vous que Tom est satisfait de sa
vie ?
— Tres satisfait (1) Satisfait (2) ... Tres insatisfait (5)



Correction du DIF
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Approche non paramétrique

* Les deux individus classent les vignettes selon
leur niveau de satisfaction

— Hyp : le classement est identique

e King & Wand (2007) + Hopkins & King (2010)
— Pas besoin de respecter cette hypothese

— Prise en compte de la corrélation possible entre
les vighettes

* Malgreé ces avancées, 'utilisation de
I"approche non paramétrique est marginale



Approche parameétrique

* Modele HOPIT pour variable ordonnée

* |dée : les seuils dépendent de la notation des
vighettes
— Deux équations :
— 1. Y*=f(X)
— 2. Seuils = f{vignettes)

* On estime les seuils et on prédit avec les
mémes seuils pour tous = correction du DIF



Approche parameétrique

Angelini et al. (2011)

* Approche en panel, test de cohérence temporelle
* Principaux résultats :

— La notation de la méme vignette par les mémes
individus change dans le temps

 Conséquence :

— baisse de la prévalence d’incapacité au travail
— est due a un changement de norme,
— pas a une amélioration de la santé !



Approche parameétrique

* Le modele HOPIT repose sur deux hypotheses

* Vignette equivalence (between)

— Tous les individus envisagent les vignettes de la
méme facon. Les différences de notation des
vignettes ne dépendent pas des caractéristiques
des individus.

* Response consistency (within)

— Le méme individu utilise le méme seuil pour les
vignettes et sa propre évaluation



Approche parameétrique

* Le modele HOPIT repose sur deux hypotheses

* Vignette equivalence

— Rice et al. (2011) Vraie pour health system
responsiveness

— Bago d’Uva et al. (2011) Fausse pour santé (ELSA)

* Response consistency
— Bago d’Uva et al. (2011) Fausse pour santé (ELSA)
— Data Gupta (2010) Fausse pour santé



Conclusion

e La présence de DIF complique le suivi d’indicateurs
— cf. Angelini et al. (2011)

* Mais ouvre des pistes de recherche :
— Ex. SRH : on sait que cette variable contient autre chose que de
la santé...

— Vignettes devraient permettre d’isoler |la part de la santé des
autres facteurs, puis d’analyse les deux sources

— Mais les hypotheses des vignettes ne tiennent pas pour la santé

 Aufond les vignettes :
— Boite de pandore : la fin des enquétes ?

— Redécouverte des sciences « molles »
* Del'intérét des variables objectives
* SHARE : santé = biomarqueurs, mortalité



