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NUTRI‐ECONOMICS 
Modifica=ons de l’Offre Alimentaire et Conséquences sur la Santé 

 



 
Je déclare n’avoir aucune affilia=on ou lien 
financier avec une organisa=on commerciale 

qui cons=tue un lien d’intérêt avec  
ma présenta=on. 
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*Alok Bhargava 232 pp, London, UK, Oxford University Press, 2008 ISBN‐13: 978‐0‐1992‐6914‐3 
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A very simple ques<on is changing the delivery of medical care: 
How is your health affec<ng your quality of life? 



 
PROs Now Comprise 13% of  
Market Access Budgets 
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Cu#ng Edge Informa0on new study projects higher PRO budgets next year. December 02, 2011  
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 Health is a state of complete physical, mental 

and social well‐being and not merely the 
absence of disease or infirmity 

Preamble to the Constitution of the World Health Organization as adopted by the International Health 
Conference, New York, 19-22 June, 1946; signed on 22 July 1946 by the representatives of 61 States  
(Official Records of the World Health Organization, no. 2, p. 100) and entered into force on 7 April 1948. 
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 “The subjec=ve percep=on of  
the impact of health status,  

including disease and treatment,  
on physical, psychological, and social 

func<oning and well‐being.” 
 

Leidy et al. Value in Health Volume 2, Issue 2, 113‐127, 1999 
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Reliability 
‐ Internal consistency 
reliability 
‐ Test‐retest reliability 

 

Validity 
Content validity 
‐ Item coverage and 
relevance 
‐  Face validity  

Criterion validity 
‐ Concurrent 
‐  Predic<ve 

Construct validity 
‐ Clinical/Known‐groups 
‐ Convergent validity 
‐ Discriminant validity 

 
 

Responsiveness 
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•  Fonc=on physique (10 items) 
•  Limita=ons dues à l’état physique (4 items) 
•  Douleur physique (2 items) 
•  Etat de santé général perçu (5 items) 

•  Vie et rela=on avec les autres (2 items) 
•  Santé psychique (5 items) 
•  Limita=ons dues à l’état affec=f (3 items) 
•  Vitalité (4 items) 
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•  Mobilité    1. Je n’ai aucun problème pour me déplacer à pied. 
       2. J’ai des problèmes pour me déplacer à pied. 
       3. Je suis obligé(e) de rester alité(e). 

•  Autonomie de la personne   1. Je n’ai aucun problème pour prendre soin de moi. 
       2. J’ai des problèmes pour me laver ou m’habiller tout(e) seul(e). 

       3. Je suis incapable de me laver ou de m’habiller tout(e) seul(e). 
•  Ac<vités courantes   1. Je n’ai aucun problème pour accomplir mes ac=vités courantes 

     (e.g. travail, études, travaux domes=ques, ac=vités familiales ou 
     loisirs). 

       2. J’ai des problèmes pour accomplir mes ac=vités courantes. 
       3. Je suis incapable d’accomplir mes ac=vités courantes.   

•  Douleurs/gêne     1. Je n’ai ni douleurs ni gêne. 
       2. J’ai des douleurs ou une gêne modérée(s). 
       3. J’ai des douleurs ou une gêne extrême(s).   

•  Anxiété/Dépression   1. Je ne suis ni anxieux(se) ni déprimé(e). 
       2. Je suis modérément anxieux(se) ou déprimé(e).  
       3. Je suis extrêmement anxieux(se) ou déprimé(e).  
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hpp://www.ic.nhs.uk/sta=s=cs‐and‐data‐collec=ons/hospital‐care/pa=ent‐reported‐outcome‐measures‐proms/finalised‐pa=ent‐reported‐
outcome‐measures‐proms‐in‐england‐‐april‐2010‐to‐march‐2011 

Percentage of scores that have improved for each procedure and scoring mechanism 

hpp://www.ic.nhs.uk/sta=s=cs‐and‐data‐collec=ons/hospital‐care/pa=ent‐reported‐outcome‐measures‐proms/ 
finalised‐pa=ent‐reported‐outcome‐measures‐proms‐in‐england‐‐april‐2010‐to‐march‐2011 
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Define concepts and context of use 

Endpoint model: rela<onship among all 
outcomes of interest 

Develop measurement model 



•  Health‐Related Quality of Life 
•  U=lity/preference based measures 
 
•  Func=onal status 
•  Symptoms 
•  Sa=sfac=on with health management 
•  Adherence to interven=on 
 
•  … 
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Adapted from Acquadro et al. Value in Health Volume 6, Issue 5, 522‐531, 2003 
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Wilson and Cleary, JAMA 1995; 273(1): 59‐65 

Biological and 
Physiological 
Variables 

Symptom 
Status 

Func<onal 
Status 

General 
Health 

Percep<ons 
Quality of 

Life 

Characteris=cs of Individual 

Characteris=cs of Environment 
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•  Pa=ent can complete the assessment any=me from 
anyplace with Internet access 

•  Reminders and decision support can be built in 

•  Scoring is automa=c 

•  Comparison scores immediately available 

•  Data is easily accessible (privacy and security issues) 
•  Summary reports can be generated at the pa=ent 
level or prac=ce level 

Jones et al. Quality of Life Research 2007;16:1407‐1417 
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Albert W. Wu, Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health 
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hpp://www.souware4family.com/documents/home.xml?lang=fr 

Une santé op<male pour une meilleure  
Qualité de Vie !! 
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hpps://kce.fgov.be/fr/press‐release/soins‐chroniques‐du‐futur‐le‐pa=ent‐aux‐commandes‐ 
50‐points‐d’ac=on‐pour‐une‐réforme 



Plan d’ac<on: 
•  Donnant aux pa<ents une posi<on centrale au moyen 

d'ini<a<ves liées à la ges<on personnelle de la santé 
   

Objec<f :  
•  Améliorer la qualité des soins de santé au profit des 

pa<ents, de leur permeire de contrôler davantage 
leurs soins et de réduire les coûts.  
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hpp://ec.europa.eu/digital‐agenda/en/news/puxng‐pa=ents‐driving‐seat‐digital‐future‐healthcare 10 12 12 



•  For Nutri=on PRO research to be meaningful, 
its methodologic founda=on must be 
scien=fically sound and person‐centered 

  
•  All stakeholders should be able to gauge the 
research’s quality and usefulness for decision 
making 
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Adapted from S.E. Gabriel and S.‐L.T. Normand. N ENGL J MED 367;9 nejm.org august 30, 2012 



•  Personal Reported Outcomes measures for nutri=on 
(Nutri=on‐PROs) require valid assessment tools based on 
the context and the research ques=on 

•  Nutri=on‐PRO data are essen=al for informing evidence‐
based health policy guidance for nutri=on 

•  Digital media and technology will revolu=onize the 
future role of Nutri=on‐PROs for personal health 
awareness and maintenance 
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 Adapted from I. Lenoir‐Wijnkoop et al. (2012). Bri=sh Journal of Nutri=on, 108, pp 1714‐1720 



PHARMED 

PharmaTrain 

THANK YOU ! 
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hpp://www.fron=ersin.org/Pharmaceu=cal_Medicine_and_Outcomes_Research 

Dominique@pvsconsultancy.com 


