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Résumé

L'objectif de ce papier est de proposer une typologie des attentes et des attitudes des patients
vis-a-vis du systeme de santé et de la consommation de médicaments. Par le biais d'une
analyse semiotique de leurs attentes, quatre types de valeurs exprimées par les patients sont
identifiés que nous nommons approche fonctionnelle, existentielle, critique et hédonique. Sur
la base de ces valeurs, nous identifions empiriqguement quatre profils de patients. Du point de
vue managérial, cette recherche fournit un outil de segmentation adapté au contexte de la
santé et permet aux managers de ce secteur d'identifier des stratégies de communication
adaptées aux différents types de patients.

Abstract

The purpose of this paper is to propose a general typology of patients’ attitudes and
expectations towards the health-care system and medicines consumption. Four types of values
expressed by patients are identified via a semiotic analysis of patients’ expectations. These
value types are labelled functional, existential, critical, and hedonistic. Based on these values,
we then empirically identify four patient profiles. From a managerial point of view, this
research provides a segmentation tool relevant for the health-care sector and enables
managers in the health-care industry to identify communication strategies which are adapted
to the different types of patients.
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Le patient : un acheteur de supermarché?
Typologie sémiotique des attitudes et des attentes des patients vis-a-
vis du systéme de santé et de la consommation de médicaments®

Qu'est-ce que les patients attendent du systeme de santé ? Comment expliquer la diversité de
leurs attentes et comment les classifier ? L'objectif de cette communication est de répondre a
ces interrogations en proposant une typologie des attitudes et des attentes des patients vis-a-
vis du systeme de santé et de la consommation de médicaments.

Le marketing dans le contexte de la santé constitue un champ de recherche émergent. Dans ce
secteur, le patient occupe une place de plus en plus importante. Actif dans la prise de décision
(Shaffer & Sherrell, 1995; Charles & al., 1999; and Stevenson & al., 2000), impliqué dans le
diagnostic et le traitement (Herzlich & Pierret, 1984) et en recherche d'information (Risker
1996; Wagner & al., 2001), le patient est qualifié "d'acteur” du systéme de santé, de "patient-
expert" (Barbot, 2002; Fox, & al., 1999) voire de "consommateur" de médicaments et de
soins (Chauveau, 2004). Le patient, en tant qu'utilisateur final du systéme de santé émerge
ainsi comme un objet de recherche a part entiére. 1l devient donc intéressant d'étudier son
comportement, ses attentes et ses préférences.

La littérature existante dans ce domaine propose plusieurs typologies. Certaines s’intéressent
aux préférences des patients en terme de relation médecin-malade (Vick & Scott, 1998) ou en
terme de participation dans la prise de décision (Flynn al., 2006). En revanche, les typologies
existantes n'analysent souvent qu’un seul aspect de la relation entre patient et systeme de
santé. Une approche plus globale est donc nécessaire si nous souhaitons saisir pleinement les
attentes et préférences des patients et obtenir ainsi une segmentation plus pertinente d'un point
de vue marketing. Dans cette logique, notre objectif de recherche est double. Tout d’abord,
cette recherche a pour but d'identifier les différentes valorisations du systéme de santé et de la
consommation de médicaments présentes dans le discours des patients, a partir d'une analyse
sémiotique. Ensuite, il s'agit de développer un outil de segmentation adapté au contexte de la
santé, en fournissant aux professionnels une vision globale des attentes du consommateur
final. Sur la base de cette segmentation, nous pourrons ainsi contribuer a I'amélioration de la
qualité de service et a la satisfaction globale des patients. En effet, cette recherche pourrait
aider les médecins et les acteurs institutionnels a mieux comprendre - et satisfaire - les
attentes des usagers du systéme de sante.

Dans une premiére section, nous présentons l'analyse sémiotique des représentations et des
attentes des patients vis-a-vis du systeme de santé et de la consommation de médicaments
menée auprés de 38 répondants. Nous soulignons, dans ce cadre, le lien entre les propos
recueillis et le cadre conceptuel identifié par Floch (1988 et 2001) pour analyser les valeurs
des consommateurs dans le cadre de la consommation de produits et de services. Dans une
seconde section, nous identifions quatre types de valeurs exprimées par les patients, que nous
qualifions de positions fonctionnelles, existentielles, critiques et hédonique. Dans une derniére
section, sur la base de ces quatre valeurs, nous identifions quatre profils de patients dans la
population. Nous concluons en présentant les implications managériales, les limites ainsi que
les contributions de cette recherche.

! Cette recherche a été sponsorisée par le laboratoire Johnson & Johnson, dans le cadre de la Chaire Santé
Johnson & Johnson-ESCP-EAP
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1. Analyse sémiotique du discours des patients
1.1 Revue de littérature

Dans le secteur de la santé, le consommateur final devient de plus en plus actif : il demande a
prendre part aux décisions en matiére de santé (Shaffer & Sherrell, 1995; Charles & al., 1999;
and Stevenson & al., 2000), il est de plus en plus impliqué dans le diagnostic et le traitement,
(Herzlich & Pierret, 1984) et est tres souvent en recherche d'information (Risker 1996;
Wagner & al., 2001). Les professionnels de santé essayent de le replacer "au centre du
systeme™ : la littérature dans ce domaine discute de nouvelles approches basées sur la décision
partagée (Charles, Gafni & Whelan 1999; Stevenson et al. 2000) ou "centrée" sur le patient
(Zandbelt et al., 2005). Le patient, en tant qu'utilisateur final du systéme de santé émerge ainsi
comme un objet de recherche a part entiére : il devient donc intéressant d'étudier son
comportement, ses attentes et ses préférences.

Quelques travaux de recherche traitent de la question. La littérature existante dans ce domaine
propose notamment plusieurs typologies. Certaines s’intéressent aux préférences des patients
en terme de relation médecin-malade (Vick & Scott, 1998) ou en terme de participation dans
la prise de décision (Flynn al., 2006). D’autres analysent le role du patient dans les soins
(Shaffer & Sherrell, 1995) ou encore sa satisfaction (Singh, 1990). Deux limites principales
de cette littérature orientent notre recherche. Tout d'abord, les typologies existantes
n'analysent souvent qu’un seul aspect de la relation entre patient et systéme de santé. Une
approche plus globale est donc nécessaire si nous souhaitons saisir pleinement les attentes et
préférences des patients et ainsi obtenir une segmentation plus pertinente d'un point de vue
marketing. Ensuite, ces typologies reposent sur des positions "fixes": chaque individu
interrogé est classé dans un "profil" type de patient. Ce type de démarche ne permet pas de
prendre en compte le fait que les différents points de vue exprimés par les patients sont
largement dépendants de variables situationnelles. Pour mieux appréhender les attentes des
patients, il nous semble intéressant d'identifier des positions "virtuelles" et, sur la base de
celles-ci, de construire des scénarios situationnels. Dans cette optique, I'analyse sémiotique
(Greimas, 1983; Greimas & Courtes, 1983) a l'avantage de permettre de développer une
segmentation "virtuelle": la typologie qui résultera de l'analyse sémiotique du discours
permettra de faire émerger des modes de valorisation et des stratégies de consommation qui
ne seront pas spécifiques a un patient. Chaque patient pourra ainsi opter pour I'une de ces
stratégies, en fonction du type de médicament acheté, de la gravité de la maladie, de son
niveau d'implication ou encore de son humeur.

1.2 Méthodologie

38 entretiens semi-directifs ont été menés en région parisienne en 2006. L'échantillon est
composé de 17 hommes et 21 femmes, agés de 21 a 76 ans, avec une grande diversité de
professions. Nous avons par ailleurs pris soin d'exclure de I'échantillon les professionnels de
santé. Les répondants ont été interrogés sur leurs experiences concernant les différentes
dimensions du systeme de santé. Les principaux themes des entretiens étaient les suivants :
I'attitude vis-a-vis des professionnels et du systeme de sante, la logique de consultation des
médecins et pharmaciens, le comportement en terme de recherche d'information, la confiance
en l'efficacité des médicaments, le degré d’ouverture aux médecines alternatives, le réle de
I'entourage, la sensibilité aux codts des médicaments, la question des génériques et la
sensibilite a la marque.
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1.3 Analyse semiotique des attentes des patients

Le premier objectif de cette recherche est de mener une analyse sémiotique du discours des
patients afin d'établir un lien entre attentes vis-a-vis de la santé et valeurs de consommation
recherchées dans le cadre de la consommation de produits et de services. Dans cette
perspective, nous avons mené une analyse sémiotique des attentes des patients vis-a-vis du
systeme de santé et de la consommation de médicaments. Sur la base du matériau qualitatif
collecté, il semble clairement que le discours des patients s'organise autour de deux visions
distinctes de la santé et du bien-étre : la vision instrumentale (ou fonctionnelle) et la vision
terminale (ou existentielle). Dans une certaine mesure, ces attentes peuvent étre organisées en
utilisant la méthodologie et le cadre conceptuel utilisé par Floch (1988 et 2001) pour identifier
les principales valeurs de consommation.

En effet, lorsque I'on interroge les consommateurs sur leur relation aux marques, ces derniers
expriment une diversité d'expérience et de modéles de comportements. Certaines attentes
typiques peuvent étre les suivantes : "trouver le produit rapidement afin de passer le moins de
temps possible dans le supermarché”, “"trouver rapidement la marque que je consomme
habituellement™ ou "acheter la marque qui offre le meilleur rapport qualité/prix". Il existe
ainsi deux types de valeurs fondamentales associées aux objets : les valeurs utilitaires et les
valeurs existentielles. Les objets sont vus comme utilitaires par essence lorsque les utilisateurs
les percoivent principalement comme servant une fonction particuliére. L'efficacité avec
laquelle I'objet permet d'accomplir cette fonction jour un réle important dans son évaluation.
Dans ce cadre, le comportement du consommateur est dirigé par une recherche d'information
sur une telle efficacité. Cependant, certains consommateurs peuvent développer une relation
avec les marques de nature plus familiere, qui peut aller bien au-dela de leurs aspects
fonctionnels (Batra & Ahtola, 1990). lls peuvent ainsi investir les produits ou les marques de
valeurs personnelles et émotionnelles. En d'autres termes, les produits peuvent avoir des
connotations existentielles, dans le sens ou la fagon dont ils sont percus et évalués par les
consommateurs dépasse largement les simples objectifs fonctionnels. Les valeurs
existentielles peuvent inclure des valeurs sociales (la marque indique que l'utilisateur
appartient a une catégorie sociale donnée), des valeurs émotionnelles (la marque éveille des
émotions, des états affectifs) ou des valeurs épistémiques (la capacité d'un produit a éveiller la
curiosité et a fournir de la nouveauté). Ces dernieres font référence a la nécessité pour les
consommateurs de vivre de nouvelles expériences par l'utilisation des produits. En résumg,
une marque peut étre dotée de valeurs pratiques (fiabilité, fonctionnalité, qualité percue ou
encore valeur monetaire) ou au contraire de valeurs fondamentales "de vie" (comme l'amitiée
ou la modernité). Toute marque peut ainsi étre considérée par les consommateurs comme
dotée d'une signification "mythique™ ou "pratique”. Cette dichotomie ente valeur "mythique™ -
ou de vie - et valeurs "pratiques" - ou "utilitaires" - développée par Greimas (1983) et Floch
(2001), peut étre enrichie et développée par l'utilisation d'un carré sémiotique.

Le carré sémiotique peut étre défini comme une représentation visuelle des relations
existantes entre les caractéristiques distinctives d'une catégorie sémantique. Illustrons la
construction d'un carré sémiotique en utilisant I'opposition entre les valeurs "pratiques” et
"existentielles™ mentionnées précédemment. Le carré sémiotique aide a former des catégories
et a visualiser les relations existantes entre différentes valeurs exprimées par le
consommateur. La paire de mots "existentiel" et "pratique” peut étre vue comme un axe
sémantique a partir duquel chaque terme présuppose l'autre : ces termes sont dits en relation
de contrariété. En suivant l'assertion de Saussure, le principe de base de la semiotique
structurelle est alors le suivant : il n'y a pas de sens sans différence. En d'autres termes, tout
systeme de signification est avant tout un systeme de relations. Chacun de ces termes peut
donc, par le biais d'une opération de négation, contacter une relation de contradiction : "non
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existentiel” est la contradiction d™existentiel” et "non pratique™ celle de "pratique"”. Un
troisieme type de relation émerge de cette typologie : une relation de similarité ou de
complémentarité (selon les termes sémiotiques) entre valeur "pratique” et "non existentielle"
d'un coté, et "existentielle” et "non pratique” de l'autre. La Figure 1 présente le carré
sémiotique illustrant I'exemple mentionné précédemment.

Figure 1. Le systeme de valeur dans le champ de la consommation (Floch, 1988)

PRACTIQUE UTOPIQUE
Valeurs utilitaires Valeurs existentielles
Négation des valeurs Négation des valeurs
Existentielles utilitaires
CRITIQUE LUDIQUE

Cette approche permet de clarifier les principaux types de stratégies des consommateurs vis-a-
vis des marques.

- la valorisation pratique : le consommateur percoit la marque comme un signe de qualité et
celle-ci doit lui "facilité la vie" ;

- la valorisation critique : le consommateur recherche un gage de confiance (important pour
les produits alimentaires) et a étre rassuré. Il cherche a faire une bonne affaire (obtenir un bon
rapport qualité/prix) ;

- la valorisation utopique : le consommateur attend de la marque qu'elle lui permette de vivre
une expérience intense, qu'elle stimule les cing sens, et lui rappelle des personnes ou des
événements importants ;

- I'approche ludique : le consommateur attend de la marque de la surprise, du divertissement,
de la séduction et du raffinement.

Il est important de garder a I'esprit que cette typologie correspond a des modes de valorisation
et des stratégies de consommation. Ces derniéres ne sont donc pas spécifiques a un
consommateur. Chaque consommateur peut appartenir a l'un des quatre profils décrit
précédemment, en fonction de critéres tels que la catégorie de produit, le niveau d'implication,
I'numeur ou encore le temps qu'il fait. Cette typologie représente ainsi une segmentation
virtuelle des consommateurs et met en évidence les quatre principales approches qu'un
consommateur peut développer vis-a-vis d'une marque ou d'un objet. Elle permet de ce fait
d'envisager les différentes fonctions possibles jouées par les marques dans la vie du
consommateur, comme l'illustre la figure 2 pour le cas des hypermarchés.
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Figure 2. Attentes des consommateurs d'hypermarché (Adapté de Floch, 1988)

Principales préoccupations

"Ce que je souhaite avant tout, c'est trouver le produit
rapidement, qu'il y en ait toujours suffisamment en stocks, et
qu'ils soient toujours a la méme place dans le linéaire."

" mon maitre mot : raccourcir le facteur temps."

Attentes typiques

= Une aide pour emballer les produits en sortie de caisse

= Différents types de caisses, en fonction du nombre de
produits achetés

= Unparking a l'entrée

= Une galerie avec des distributeurs de billets

Le Fonctionnaliste
A

|
]
]
Le Critique

Principales préoccupations

" Je regarde attentivement les prix des produits car je cherche
le meilleur rapport qualité/prix."

" Je souhaite que le personnel de I'nypermarché soit disponible

Principales préoccupations

"J'aime évoluer dans des espaces a taille humaine, pas dans
des lieux démesurés et écrasants.”

"ldéalement, pour rendre I'hypermarché plus amical, il
devrait y avoir une place centrale ou s'asseoir, discuter, et
manger des crépes."

Attentes typiques
Des univers (fromage, boucherie et douceurs)
Une place avec un bar et un kiosque a journaux
Une foire
Un jardin, une serre...

L'Utopique
A

L'Hédoniste

Principales préoccupations

"Je commence par les produits basiques et je me fais un petit
plaisir ensuite ...je flane dans le rayon librairie."

"On devrait avoir trés envie d'aller dans son hypermarché, se

pour répondre a mes questions lorsque j'en ai besoin." sentir chez soi, et ne pas venir seulement pour remplir son

caddy de produits."
Attentes typiques

= Un bureau des plaintes Attentes typiques

= Un locale de préparation des viandes visible par le client = Une rue piétonne avec des magasins et des stands
= Un systéme d'implantation clair et constant = Une librairie, des expositions
= Du personnel spécifique pour informer sur la qualité et le

prix des produits

Ce célebre carré semiotique a ainsi été tres largement développé par Floch pour rendre
compte des différents types de valeurs exprimées par les consommateurs vis-a-vis de
I'automobile (Floch, 2001) et des types de valeurs attribués potentiellement a un hypermarché
(Floch, 1988). Elle permet d'organiser de fagon cohérente notre univers conceptuel mais
également d'anticiper la fagcon dont le sens suivra.

En suivant cette logique, revenons maintenant a la catégorie "pratique” versus “existentielle”
qui gouverne la construction de notre carré sémiotique afin de relier ces quatre types de
valorisations au discours des patients.

2. ldentifications de valeurs exprimées par les patients

En projetant cette catégorie dans un carré sémiotique, quatre types de valeur de la santé, des
soins et de la consommation de médicaments peuvent étre déterminés : le type fonctionnel,
critique, existentiel et hédonique. Les segments fonctionnels et critiques sont
complémentaires et font référence aux valeurs fonctionnelles, tandis que les positions
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existentielles et hedoniques font référence aux valeurs existentielles et sont également
complémentaires. Ces différentes facons de valoriser impliquent des attitudes différentes vis-
a-vis de la santé, des soins et des médicaments.

La logique de visite chez le médecin

Le discours d'un patient fonctionnel est basé sur des valeurs fonctionnelles : "quand je vais
chez le médecin, je ne veux pas perdre de temps : je décris mes symptomes et j'attends de
mon médecin une réponse rapide et précise”, "je déteste attendre quand je vais chez le
médecin”. A lI'opposé, une valorisation existentielle est fondée sur des valeurs existentielles :
"je vais chez le médecin quand je suis malade ; mais j'y vais aussi quand j'ai des baisses de
moral ou quand j'ai besoin d'aide pour régler des problémes de familles", "pour moi, un
médecin doit savoir écouter : le médecin n'est pas seulement la pour prescrire des
médicaments, c'est aussi un conseillé et un confident". Les patients critiques sont plus
septiques et dans une logique d'optimisation : "il m'est déja arrivé de ne pas aller chez un
médecin a cause du prix de la visite", "ma relation avec mon médecin n'est pas
particulierement amicale. Avant tout, je cherche un docteur compétent. S'il est sympathique,
tant mieux mais ce n'est pas ce qui compte". Pour le patient hédonique, se rendre chez le
médecin n'est pas une action pratique : "je vais chez mon médecin chaque fois que j'en ressens
le besoin, méme si je ne suis pas vraiment malade”, "avant tout, mon médecin doit étre
sympathique", "pour moi, aller chez le médecin fait partie des petits plaisirs que je m'octrois
de temps en temps... j'y vais mé€me si je ne suis pas particuliérement malade".

Attitude vis-a-vis de I'automedication

Pour le patient fonctionnel, I'automédication est une facon de gagner du temps : "j'ai recours a
I'automédication seulement lorsque c'est strictement nécessaire"; "souvent, je vais acheter un
produit a la pharmacie par ce que je n'ai pas de temps a perdre pour aller chez le médecin”. De
son cOté, le patient existentiel peut étre influencé par son entourage et le conseil extérieur :
"J'achéte des produits d'automédication seulement sur le conseil du pharmacien™. Un patient
critique est dans une logique d'optimisation : "pour moi, lI'automédication est une dépense
inutile”, "je ne veux pas payer les médicaments”. Le patient hédonique est un variable
"consommateur" de produits d'automédication et est une quéte de plaisir : "j'aime essayer les
médicaments et les produits mis en avant en pharmacie ou ventés a la TV", "j'achete parfois
des produits en pharmacie, juste pour le plaisir”, " pour moi acheter, des médicaments ou des
produits de parapharmacie c'est un achat comme un autre".

Attitude vis-a-vis du pharmacien

Le patient fonctionnel a une définition fonctionnelle de la pharmacie : " je ne vais pas a la
pharmacie pour faire mon shopping" "pour moi, la pharmacie idéale est proche de chez moi
ou de mon travail et doit étre un endroit ou je n‘ai pas a faire la queue”. A l'inverse, le patient
existentiel est en quéte d'un lien relationnel avec le pharmacien et peut passer beaucoup de
temps dans la pharmacie : "je vais chez le pharmacien quand j'en ai besoin, et il me donne des
conseils”, "la pharmacie c'est un lieu ou I'on peut demander conseil”, "'je vais toujours chez le
méme pharmacien : il me connait, je le connais, le pharmacien c'est mon copain!™. Le patient
critique est septique vis-a-vis de la profession en générale : "le pharmacien c'est un vendeur. Il
est prét a vendre n'importe quoi”, "j'ai toujours peur de me faire arnaquer quand je rentre dans
une pharmacie". Pour le patient hédonique, la pharmacie est un lieu pour faire son shopping :
"J'aime rentrer dans une pharmacie pour voir les nouveaux medicaments c'est sympas ! Je me
laisse parfois tenter par de nouveaux produits ", "j'adore les grandes pharmacies ou il y a
pleins de promos " ", "j'achétes souvent par impulsion dans une pharmacie"™.

Quatre "idéaux types" de patients avec des logiques différents sont ainsi identifiés et décrits
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pas la figure suivante :

Figure 3. Typologie sémiotique des Patients
(Adaptée de Floch, 1988)

Le patient Fonctionnel Le patient Existentiel
. En quéte de rapidité . Grande confiance en le médecin
. Approche fonctionnelle du systeme de santé . Le pharmacien comme conseillé
. Influence de I'entourage dans les choix et

les pratiques médicales

— Logique probléme/solution — Logique de traitement social de la santé

' !

| |

| |

| |

Le patient Critique Le patient Hédonique

. Manque de confiance dans le systéeme . Pas de contraintes budgétaires
. Scepticisme vis-a-vis des institutions de santé . Le docteur comme prescripteur de confort
. Approche consumériste . En quéte de plaisir
— Logique de sécurisation et d'optimisation budgétaire — Logique confort psychologique et physique

La valorisation "pratique" repose sur une approche trés fonctionnelle du systeme de santé : ce
type de discours souligne la logique probléme/solution et la quéte de rapidité de certains
patients. Par opposition, la position "existentielle” correspond a une approche sociale de la
médecine : le discours souligne l'importance du dialogue, qui fait partie intégrante du
traitement et I'influence de I'entourage et des professionnels de santé lors des choix en matiére
de médicaments. La valorisation "critique" correspond a une approche consumériste de la
consommation de soins et de médicaments. La fleche au centre permet de souligner que les
valeurs critiques sont les négations des valeurs existentielles : elles se caractérisent par un
scepticisme vis-a- vis du systeme de santé et des professionnels ainsi que par une logique
d'optimisation sur le plan budgétaire. La position "hédoniste” correspond quant a elle a la
négation des valeurs pratiques : dans ce cas, la consommation de médicaments et de soins est
valorisée sous I'angle ludique.

La figure suivante permet d'illustrer les différences entre ces quatre idéaux types a partir des
extraits des entretiens conduits, en ce qui concerne le theme de " la logique de visite du
médecin”.
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Figure 4. Typologie des patients en fonction des valeurs recherchés

"Quand je vais chez le médecin, je ne veux pas "Pour moi, un médecin doit savoir écouter :
perdre de temps : je décris mes symptomes il n'est pas seulement 1a pour prescrire des
et j'attends de mon médecin une réponse médicaments c'est aussi un conseillé et un
rapide et précise" confident".

Valorisation pratique Valorisation existentielle
« Le "Fonctionnaliste" « L"existentialiste"
- Le "critique" - L"'hédoniste"
Valorisation critique Valorisation ludique

"Ma relation avec mon médecin "Je vais chez le médecin dés que j'en ressens le
N'est pas particulierement amicale" besoin, méme si je ne suis pas malade™"

"Je recherche avant tout un médecin compétent. "Mon médecin doit avant tout &tre sympathique"

S'il est sympathique, tant mieux, mais ce n'est
pas ce qui compte".

Sur la base de ces valeurs, notre objectif est d'identifier des profils de patients Dans cette
optique, une étude empirique a été menée.

3. Proposition d'une typologie de patients

Dans l'optique d'enrichir I'étude quantitative, une étude quantitative est menée. Son objectif
est triple : (1) mettre en evidence I'existence des valeurs identifiees lors de la phase
qualitative. A cette fin, une étude factorielle exploratoire a été réalisée. (2) il s'agit ensuite de
proposer une classification des patients en fonction de ces valeurs. Une typologie a été menée
pour identifier des groupes de patients. (3) Enfin, notre objectif est de mener une réflexion sur
les implications managériales de cette classification.

3.1 Méthodologie

L'étude quantitative a été conduite en février 2007. Notre échantillon est constitué de 200
consommateurs ayant participé a une enquéte en ligne. Seuls les questionnaires complets ont
été retenus pour l'analyse. Les statistiques descriptives de I'échantillon sont présentées dans le
Tableau 1.

En nous basant sur les entretiens réalisés lors de I'étude qualitative, des mesures spécifiques
ont été développées pour les différents types de valeurs. Plusieurs themes ont été abordés : les
attitudes vis-a-vis des professionnels de la santé (médecins, pharmaciens...), les attitudes vis-
a-vis de la médecine alternative et de I'auto-médication, les attitudes vis-a-vis du systéme de
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santé, ou encore les attitudes vis-a-vis des marques et des promotions. Des échelles de Likert
(10 points) ont été utilisées pour évaluer le systeme de santé et la consommation de
médicaments. Les tests de fiabilité ont montré des résultats acceptables (alpha de Cronbach
entre 0,53 et 0,83).

Table 1. Statistiques descriptives

Variables Pourcentage de Variables Pourcentage de
répondants répondants
Sexe Niveau d'éducation
Hommes 52% Sans dipldme 1%
Femmes 48% Etudes 87.5%
supérieures
Age Bac + 5 et plus 11.5%
15 - 24 ans 15%
25 - 34 ans 16% Enfants a charge
35-49ans 26%
50 ans et plus 43% 0 59.5%
1 19.0%
Revenu mensuel 2 13.5%
3 7.0%
Moins de 900 € 21.0% 4 0.5%
900 - 1500 € 38.0% 5 0%
1500 - 2300 € 27.5% 6 et plus 0.5%
2300 - 3100 € 9.0%
3100 - 4600 € 2.0%
Plus de 4600 € 2.5%

3.2. Résultats

Dans cette partie, nous allons tout d'abord présenter les résultats de l'analyse factorielle
exploratoire menée sur les valeurs identifiées lors de la phase qualitative. Ensuite, nous
présenterons une typologie des profils des patients.

Une analyse factorielle exploratoire a été réalisée sur un échantillon initial de 75 items. Les
items presentant un coefficient de saturation inférieur a 0,5 ont été supprimés. Au final,
I'analyse factorielle? a été menée sur 19 items. Cing facteurs ont été obtenus. La solution
factorielle finale explique 58% de la variance totale. Le tableau 2 présente les coefficients de
saturation de chaque item.

2 KMO>0,5 et test de Bartlett significatif
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Tableau 2. ANALYSE FACTORIELLE SUR LES VALEURS DES PATIENTS

Facteur 1 Facteur 2 Facteur 3 Facteur 4 Facteur 5

Plaisir de découvrir de nouveaux .825
médicaments
Tentation d’acheter de nouveaux .819
médicaments
Plaisir d’essayer de nouveaux 162
médicaments
Plaisir par rapport aux 749
promotions
Plaisir inhérent a I’achat de 734
médicaments
Discussions informelles avec le 127
docteur
Le médecin comme confident .700
Relation de confiance avec le .668
médecin
Le pharmacien comme .664
conseiller
Le médecin comme ami .630
Attitude critique vis-a-vis du 798
systéme de remboursement
Attitude critique vis-a-vis des 767
prix des médicaments
Attitude critique vis-a-vis du .662
prix de la visite
L’auto-médication comme .698
solution aux problémes mineurs
Réle fonctionnel du pharmacien -.318 .685
Réle fonctionnel des 571
médicaments
Réle fonctionnel du systeme de .500
santé
Attitude critique vis-a-vis du -.855
pharmacien
Peur du pharmacien .358 .635

Extraction Method: Principal Component Analysis. Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

Le premier facteur fait référence aux valeurs hédoniques. Les items saturant sur cet axe sont
relatifs au plaisir du patient lorsqu'il achéete de nouveaux produits dans la pharmacie ou quand
il teste de nouveaux médicaments. Le deuxiéme facteur caractérise les valeurs existentielles.
Les items de cet axe correspondent a la confiance vis-a-vis du médecin et au lien social avec
le pharmacien. En effet, en engageant des discussions informelles, certains patients souhaitent
créer des relations privilégiées avec leur pharmacien et/ou leur médecin. Le troisieme et le
cinquiéme facteur représentent les deux dimensions du pole critique. Le troisieme facteur
reflete la sensibilite des patients au prix des produits de santé. Le cinquiéme facteur fait
référence a la méfiance et au scepticisme vis-a-vis du systéme de santé. Enfin, les items ayant
saturé sur le quatrieme facteur représentent les attentes des patients quant a la rapidité du
systeme de santé. Ce facteur fait référence aux valeurs fonctionnelles.

Une typologie par la technique des nuées dynamique (K-means) a ensuite été réalisee sur 200
observations. Le dendogramme suggere une solution en 4 classes. Le tableau 3 présente les
caractéristiques socio-démographiques des différents groupes.
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Tableau 3. CLASSES

Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4
Age (moyenne) 39.9 42.6 48.6 43
Femme (%) 57.1 50 46.9 54.2
Anxiété (moyenne) 4.6 4.6 53 6
Revenu mensuel
Moins de 900 € 26.2 25 12.2 22
900 - 1500 € 28.6 29.2 36.7 52.5
1500 - 2300 € 31 27.1 34.7 20.3
2300 - 3100 € 9.5 14.6 8.2 5.1
3100 - 4600 € 0 2.1 6.1 0
Plus de 4600 € 4.8 2.1 2 0

Compte tenu du fait que la classification est sensible aux valeurs extrémes, deux observations
ont été supprimées. Pour des raisons d'interprétation, nous avons choisi d'utiliser les centres
des classes finaux au lieu des moyennes pour décrire les profils des différents groupes de
patients. Quatre classes ont ainsi été identifiées : les hédonistes, les fonctionnels, les
optimiseurs et les sceptiques. En outre, une Anova a été réalisée. Les résultats montrent que
les différences de moyennes sont significatives entre les groupes (Tableau 5).

Tableau 4. CENTRES DES CLASSES FINAUX

Classes
Valeurs 1 2 3 4
Valeurs hédoniques 1.43207 -.29315 -.41542 -.48255
Valeurs existentielles -.27958 -.13282 16149 17976
Valeurs critiques (prix) -12741 -1.01631 .31018 .67629
Valeurs fonctionnelles -.56598 .61931 24450 -.24723
Valeurs critiques (méfiance) - 11975 40118 -1.19608 712433
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Tableau 5. ANOVA

Sum of Squares DF Mean Square F Sig
Valeurs Between 389.359 3 129.786 117.503 .000
hédoniques | Groups
Within 214.280 194 1.105
Groups
Total 603.640 197
Valeurs Between 42.258 3 14.086 4.248 .006
existentielles| Groups
Within 643.215 194 3.316
Groups
Total 685.473 197
Valeurs Between 350.116 3 116.705 44.387 .000
critiques Groups
(prix)
Within 510.076 194 2.629
Groups
Total 860.191 197
Valeurs Between 45.405 3 15.135 5.829 .001
critiques Groups
(scepticisme)
Within 503.741 194 2.597
Groups
Total 549.146 197
Valeurs Between 130.958 3 43.653 25.911 .000
fonctionnelles| Groups
Within 326.829 194 1.685
Groups
Total 457.787 197

Les résultats de I'analyse typologique peuvent étre analysés de la facon suivante.

Les hédonistes (N= 42; 21% de I'échantillon). Pour ces patients, I'achat de produits de santé
est assimilé a du "shopping". lls aiment aller & la pharmacie pour le plaisir, prennent soin
d'eux méme et de leur bien-étre général. Ils vont chez le médecin, méme si cela n'est pas
nécessaire. Ils peuvent se laisser tenter par de nouveaux médicaments ou produits et ne sont
pas tres sensibles au prix.

Les fonctionnels (N= 48; 24% de I'échantillon). Les individus de ce groupe adoptent des
stratégies d'optimisation du temps. Ils cherchent la rapidité et la praticité. Plus le systeme est
rapide, plus ils seront satisfaits. 1ls ne vont a la pharmacie ou chez le docteur que quand cela
est nécessaire.

Les optimiseurs (N= 49; 25% de I'échantillon). Les actions de ces patients s'inscrivent dans
une logique d'optimisation des codts. Ils sont trés sensibles au prix des produits de santé. Par
conséquence, ils adoptent des stratégies pour trouver les meilleurs prix et cherchent souvent a
avoir un remboursement total de leurs frais par la sécurité sociale.

Les sceptiques (N=59; 30% de I'échantillon). Les patients de ce groupe n'ont pas confiance en
le systeme de santé et affichent une certaine sensibilité au prix des produits de santé. Parce
gu'ils sont mefiants, ils ont tendance a poser beaucoup de questions et a demander des
conseils pour avoir le plus d'informations possible. Pour ces individus, le pharmacien est
avant tout un "vendeur" qui cherche a faire du profit sans aucune considération pour les
intéréts du patient.
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Le tableau 6 synthétise I'approche adoptée par chaque groupe de patient.

Tableau 6. LES APPROCHES

Groupe Approche
Les hédonistes Maximisation du plaisir
Les fonctionnels Optimisation du temps
Les optimiseurs Minimisation des codts
Les sceptiques Critique
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Conclusion

L'objectif de ce papier était de fournir une meilleure compréhension des attentes du patient
vis-a-vis du systeme de santé et de la consommation de médicaments. Deux contributions de
notre travail sont a souligner. Premierement, cette recherche met en évidence I'intérét de la
sémiotique structurale pour étudier les comportements des consommateurs de soins. Cette
étude fournit ainsi un outil analytique pour comprendre la variété des attentes et attitudes des
patients vis-a-vis de la consommation de soins et de médicaments. Les quatre types de valeurs
identifiés dans le discours des patients recoupent les travaux de Floch (1988 et 2001) dans le
domaine de la consommation : d'un point de vue théorique, nous pouvons ainsi conclure que
le patient peut étre etudié comme un consommateur et que les medicaments et les services de
santé sont évalués et valorisés de la méme facon que les autres produits et services.
Deuxiemement, cette étude fournit un outil de segmentation des comportements des patients :
quatre profils de patients sont identifiés a partir de I'étude quantitative. Nos résultats peuvent
aider les manager de l'industrie pharmaceutique & mieux positionner et cibler leurs offres et
développer des stratégies de communication plus adaptées aux différents profils de patients
identifiés. Notre analyse permettra le développement d'approches plus ciblées pour chaque
type de patient et I'identification d'une stratégie globale de communication a destination du
consommateur final. En fonction des caractéristiques du groupe, différentes stratégies de
communication peuvent étre adoptées. Par exemples, pour le groupe des patients sceptiques,
la communication doit étre concentrée sur les bienfaits des médecins et des pharmaciens. Les
optimisateurs, a l'opposé, sont plus intéresses par les prix des produits. Les fonctionnels sont
sensibles a la rapidité de service et les hédonistes aux bénéfices des produits sur le bien-étre.
Notre recherche a plusieurs limites. Premierement, I'étude a été menée dans le contexte
francais. Des travaux complémentaires permettraient d'examiner dans quelle mesure les
résultats obtenus sont généralisables a d'autres contextes. Plus spécifiquement, une étude
comparative pourrait renforcer notre compréhension des différentes en terme d'attitude et de
comportement des patients d'un pays a l'autre. La seconde limite est propre a notre
échantillon. Sa taille - 200 observations - limite la portée de nos résultats. Des recherches
additionnelles sont nécessaires pour déterminer dans quelle mesure les résultats obtenus sont
généralisables sur un échantillon plus large Troisiemement, les échelles utilisées pour mesurer
les valeurs des patients doivent étre améliorées. Comme nous l'avons souligné précédemment,
ces mesures ont été spécifiguement développées dans le contexte de notre recherche. La
majorité des items dérivent de nos entretiens de patients. Des études complémentaires sont
donc nécessaires pour ameliorer leur fiabiliteé et leur validité.
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