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Tous les résultats de cette
présentation sont des résultats
préeliminaires
Camaret sur Mer, le 26 juin 2013

|) Prédiction de 'empathie

2) Projet de recherche:
une autre maniere d’étudier I'empathic

[

Cadre de cette intervention avant de
commencer




Caractéristiques des

patients et médecins, Objectif aCtuel

Patients : besoins en
soins de support non

satisfaits

Médecins : empathie
clinique auto-rapportée

Liee a diverses issues

pour les patients
(Lelorain et al., 2012)

Estimation de la détresse
et des besoins des
patients par les
oncologues

’empathie du médecin
évaluée par le patient

Précision empathique



Samples

Inclusion criteria for physicians :

Oncologists or palliative physicians
To have seen the patient at least 3 times before inclusion

Inclusion criteria for patients . = des Patients a Priori
. . symptomatiques
Metastatic cancer in ambulatory care
Breast cancer : = 4™ chemotherapy line
Other cancer types : = 2" chemotherapy line
Exclusion criteria : psychiatric disorder and hematological cancer

Sample size
4 cancer centers in France

28 physicians — | to 10 patients per physician
201 paired physician-patient



Comment sont organisées nos données? 28 médecins ont inclus

chacun de 1 a 10 patients, et au total on a 201 patients

B Hierarchy viewer

Summary

level range |total

Medecins(j) ¢ 1.. 28] 28

Patients{ i ) 1..10( 201

Details

L210: 0,j= 1of 25 L210: 1,]= 2 of 28 L210: 2,]= 3 of 28 L2 1D: 3.]= 4 of 28 L21D: 4,]= & of 28

M1 5 M1 10 M1 7 M1 B M1 7

L2 1D: 5, )= B of 28 L2 1D: 6.]= 7 of 28 L21D: 7.]= 8 of 28 L2 10: 8.]= 9of 28 L2 1D: 9,]= 10 of 28
M1 2 M1 10 M1 9 M1 10 M1 10

L210: 10, j= Mof 28| L21D: M, j= 120of 28] L2ID: 12.j= 13 of 28] L2ID: 13.j= 14 of 28] LZID: 14, j= 15 of 28
M1 2 M1 4 M1 10 M1 10 M1 7

L2 1D: 158, )= 16 of 28| L21D: 16, j= 17 of 28] L2ID: 17.j= 18 of 28] L21D: 18.j= 19cof 28] LZID: 19, )= 20 of 28
M1 10 M1 1 M1 10 M1 5 M1 1

L21D: 20, )= 210f 28| L21D: 21, )= 220f 28| L2ID: 22, j= 23 of 28] L21D: 23.j= 24 of 28] L21ID: 24, j= 25 of 28
M1 B M1 9 M1 3 M1 10 M1 5

L2 1D: 25, )= 26 0f 28| L21D: 26, )= 27 of 28] L21D: 27.)= 28 of 28

M1 10 M1 10 M1 10




Scores a la CARE en fonction des médecins

->»TABStore <355 'Score CARE' 'medecins’

Variable tabulated is Score CARE

0 1 2

N 5 10 7
MEANS 46.0 28.4 36.2
SD'S 2.35 8.24 B8.76

15 16 17 18

10 1 10 5
40.0 50.0 32.0 36.4
6.42 * T.67 9.02

Médecin jugé le plus
empathique, mais il
n’y avait qu’un seul
patient...

6 7 8
10 9 10
33.8 39.4 38.5
9.42 9.36 T7.65
22 23 24
3 10 5
40.0 41.3 43.9
B.66 7.41 8.32

Par exemple, le
médecin numéro 4 a
inclu 7 patients, sa
moyenne a la CARE
(donc obtenue sur 7
patients) est de
41.9,SD de 7.95

10
33.8
9.62

25

10
42.6
6.82

10 11
2 4
33.5 47.3
7.78 3.77
26 27 TOTZ
10 10
42 .6 39.6
7.58 7.62



Distribution VD:

3
B3 - Graph display el ] |

Distribution des scores moyens ala
CARE par médecin

Ici, on n’a que 28 médecins, mais
méme sur ce petit échantillon, on voit
une certaine variabilité de 'empathie a la
CARE, avec une distribution qui
graphiqguement s’apparente en gros a une
distribution normale

7

Si on prend 'évaluation des 201 patients,
on a le mode a 50 (score max = mon
médecin est parfaitement empthique...)



Normale théorique

_4—

Effectif

40,0

30,0~

20,0

10,0

=

0

— Mormal

Moyenne = 38 4367
Ecart t;;pe =8 87789
M=20

Premier souci

Le test K-S est significatif, mais avec un
échantillon de 201, il fallait s’y attendre, le
graph n’est pas catastrophique cependant ?(ci-

\ dessous)

0,0

T I
10,00 20,00

30,00

Score_CARE

1
40,00 50,00 50,00

MNormogramme Q-C des résidus de Score_CARE

o0

Asymeétrie score_care = -.315 (SE = .172), pas
si inquiétant
logistique a|envisager ?

T
30

Valeur observée

40 S0 &0



B3 Equations
Score_CAREpatiems - ﬂ 0 + epazients

Cpatients ™ N(O, Gg)
-2*loglikelihood = 1447.203(201 of 201 cases in use)

Ici le modele vide classique des régressions a effets fixes, soit juste

Y = la moyenne deY (soit la constante d’'un mod

B3} Equations

Score_CARE, ign:s = 38.437(0.625) + eputicnss

ele vide classique) + e

les chiffres entres parentheses correspondent

—— N(O, 02) Og = 78.425(7.823) aux erreurs standards

-2*loglikelihood = 1447.203(201 of 201 cases in use)

€

Dans la diapo suivante, on va passer en
multiniveau a un modéle a constante
aléatoire,

c’est a dire ajouter un résidu u, de
niveau 2, au niveau des groupes, pour
nous des médecins

Le -2loglikelihood permet de comparer deux modeles lorsqu’un seul parametre a été

modifié entre les deux modeles.

Plus la valeur est basse, meilleur est le modele
9



Modele vide prédictif de la CARE ('empathie) = variance components model = Random
effects ANOVA les chiffres entres parenthéses correspondent aux erreurs standards

B Equations
Résidu classique de niveau | (au niveau des

SCore_CAREpanemsmedecms B omedecins T €patientsmedecins individus)

.« = 38.695(0.938) + u :
B omedecins ( ) Omedecins o —————""" |¢j introduction d’un résidu de groupe = résidu de

niveau 2
2 2 ‘ 4 = variance inter groupes soit ici la variation entre les médecins =il y a des
o — 5 / , . .
U omedecins ~ N(0, 60) G0 = 14.057(6.428) différences d’empathie a la CARE entre les médecins

2. 2
€patientsmedecins ~ N(, ) O, = 064.425(6.888) = variance inter patients = pour un méme meédecin les scores

=9 *loglikelihood= 1432.832(201 of 201 cases in use) d’empathie a la CARE varient selon les patients = variance entre
les patients pour un méme médecin

ICC = coefficient intraclass = 14.057 / (14.057 + 64.425)

= variance intergroupes/variance totale

ICC= 18%

8% de la variance des scores a la CARE peut étre attribuée aux diffénces entre les médecins, ou encore 18% de
la variabilité a la CARE est attribuable aux médecins (Autre fagcon de le dire Peugh 2010 p.89,le ICC est la
corrélation attendue entre les scores a la CARE pour deux personnes du méme groupe)

Ici, comparons déja le modele multiniveau vide au modele vide classique : soit -2loglikelihood modele classique - -
2logl. modele multiniveau. Le modele classique avait une valeur de 1447 = 1447 — 1432 =15, on compare cette
différence a une distribution du Chi*? a un degré de liberté, et cette différence est ici hautement
significative a p <.001, la variation entre les médecins a la CARE est donc significative et doit donc
étre prise en compte en multiniveau

Attention: on ne peut pas tester la significativité de la variance inter groupes comme usuellement en faisant variance inter

groupegroupe/erreur standard = 14.057/6.248 = 2.25, p<.05? car la distribution des variances pour les effets aléatoires - (=_la prise en
comptg@lu multiniveaux) n’est pas exactement Normale comme celle des effets fixes, donc on est obligé de passer par le -2loglikelihood



Prédiction de 'empathie du médecin
évaluée par le patient

random intercept model, vide -

foo

B3. Equations
SCore_CAREpatiemsmedecins - ﬂ Omedecins T €patientsmedecins
L’emPathie du médecin, telle ﬁOmedecins = 38695(0938) * U omedecins
que jugée par le patient, est-
V4 V4 . 2 2 Lz A /
elle liee au médecin? U omedecins ~ N(0, Gy 0) G0 = 14.057(6.428)

epazientsmedecim T N(0> Gg) O-ezz = 64425(6888)
-2*loglikelihood = 1432.832(201 of 201 cases in use)

ICC = 18%

8% de la variance de 'empathie est attribuable aux différences entre
médecins

La corrélation attendue entre les scores d’empathie pour deux patients d’un
méme médecin est de 18%



Prédiction de 'empathie du médecin
évaluée par le patient

random intercept model, bivarié

- Vl-patients — niv 1:

- VI-médecins — niv 2 o soutien social
o Nombre d’années O supp expressive
d’expérience en o niv études, niv financier, age, sexe,
oncologie statut marital, performance status
sexe o niveau besoins en soins de support
Emapthie cognitive non satisfaits
auto rapportée parle o détresse au distress thermometer, BDI
médecin (a se mettre a
la place de l'autre) - VI « médecin-patients » - niv1l et 2
Personnalité o Connaissance du patient au stade
o Auto-efficacité métastatique (durée)
o Meéme sexe du patient et du médecin
o Qualité de la relation avec le patient
o Durée consultation
o Précision empathique sur besoins liés a

I’équipe médicale



B Equations

Score_CAREPaziems, Medecins — ﬁOMedec:' + 2074(1 935 )MI_SBXE_FemmeMedecim ePaziems, Medecins
ﬁOMedecim = 37353(1 554) Tu OMedecins
U oagedecins ~ N(0, G0) G0 = 13.484(6.254)

€ patients, Medecins N(O: Gj) Gj =64.25 8(6870)
-2*loglikelihood = 1431.694(201 of 201 cases in use)




Pas d’effet de I'extraversion

B Equations

SCOre_CAREParfem.sﬂfedecfm = ,8 OMedecins +-0.5 9?(1 3 lz)MI_BIGS _extra-gm) Medecins
ﬁo;ifedecin.s =38.71 1(093 1) Tu OMedecins

+ € patientsMedecins

U o Medecins ™ N(O: Gio) Gi 0= 13636(63 12)
€ patientsMedecins ™ N(O: Gi) Gi = 64522(6898)
-2*loglikelihood = 1432.630(201 of 201 cases in use)

Pas d’effet de 'ouverture a
I'expérience
EI-Equations

SCOre_CAREPaIieanedecms = ﬁ OMedecins +-0.11 7(1 71 S)NI_BIGS _Ouv'gnl)ﬂfedecz’ ns
ﬁOM’edecfn.s = 38697(0939) Tu OMedecins

+ € patientsMedecins

U garedecins ™ N(Op Gio) Gi 0= 14041(643 1)
€ patientsMedecins N(O, G;) Ce = 64.429(6.888)
-2*loglikelihood = 1432.828(201 of 201 cases in use)



Pas d’effet de I'agréabilité

B Equations

ScOre_CAREPaIiems‘Medecms = /8 OMedecins +1.45 6(1 71 O)CNH_BIGS _agrea'grn)jfedecms + € patientsMedecins
/8 OMedecins 38.671 (0925 ) tu OMedecins

U o Medecins ™ N(O: Gi O) Gi 0= 133 ?2(6233)
€ patientsMedecins ~ N(0, G;) G, = 64.452(6.890)
-2*loglikelihood = 1432.120(201 of 201 cases in use)

Pas d’effet du trait “consciencieux’

B Equations

SCOIe_CAREPan’enI.s.&fedec:’n.s = /8 OMedecins + '0?47(1 -435)C|\/[I_BIG5Consc'grn)_-‘yfedecfn.s + €patientsMedecins
;8 OMedecins 3 8692(0932) tu OMedecins

o
gdec!
et avet 28 ™
ce

U o \fedecins ™ N(O: Gio) Gi 0= 13?48(6340)
€ patientsMedecins ~ N(O: Gi) Gi = 64454(6891)

-2*loglikelihood = 1432.564(201 of 201 cases in us @ﬁ@@ é‘;
?g‘%

Ni du trait “émotions négatives”

B5 : Equations

SCOre_CAREPaIiemsM'edecim = /B OMedecins +0.1 12(1 246) OVH_BIGS emneg'grn)j{edecim + € PatientsMedecins
/B OMedecins 3 8694(093 8) Tu OMedecins

U o Afedecins ™ N(Oa Gi o) Gio = 14026(6428)
€ patientsMedecins ~ N(O: Gi) Gi = 64434(6888)
-2*loglikelihood = 1432.824(201 of 201 cases in use)



IS Equations

SCDIe_CAREPaH'emJ, Medecins — ﬁ OMedecins + 0. 154(0080)(J SPE_tOt'grn)Medecms + gParz’em&, Medecins
385?2(0909) Tu OMedecins

B ortedecins JSPE = empathie auto-

rapportée par le
U orgedecins ~ N(0, Gy0) Gy =12.630(5.999)  médecin p = 0.5423

€ patients, Medecins N(O: '52) G; - 63?69(6815)
-2*loglikelihood = 1429.261(201 of 201 cases in use)

Nombre d’année d’expérience
B3 - Equations en oncologie p <.05

SCDIE_CAREP&IE@HI.s;i:i’edecms - ,8 OMedecins +-0. 193(0-09?)NI_dUIA_pDSt'grn)Medecm.s +

0266(0 124)(J SPE_perSpt'g[n)Medecms + €patientsMedecins

ﬁ OMedecins 3 8486(0816) Tu OMedecins
L’empathie cognitive,

U o pmgenins ~ N(O, Gi ) Giu — 8.562(4.828) j’essaie d.e comprendre la
‘ 2 i perspective de 'autre p
€ PatientsMedecins ~ N(Un Ge) Ce — 6:'668(6?93) <.05

-2*loglikelihood = 1423.467(201 of 201 cases in use)



Prédiction de 'empathie du médecin
évaluée par le patient

random intercept model, bivarié

- Vl-patients — niv 1:

- VI-médecins — niv 2 o soutien social
o Nombre d’années O Ssupp expressive
d’expérience en o niv études, niv financier, age, sexe,
oncologie statut marital, performance status
(négativement) o niveau besoins en soins de support
o—Sexe non satisfaits
o Emapthie cognitive o détresse au distress thermometer, BDI
auto rapportée par le
médecin (a se mettre a - VI « médecin-patients » - niv1et 2
la place de l'autre) o Connaissance du patient au stade
o Personnalité métastatique (durée)
e—Aute-etfeacte o Méme sexe du patient et du médecin
o Qualité de la relation avec le patient
o Durée consultation
o Précision empathique sur besoins liés a

I’équipe médicale



AU COURS DU MOIS DERNIER Pas du
J'AURAIS EU BESOIN : tout

d'accord
4) de plus d'explications sur les examens pour 1

lesquels j'aurais aimé avoir des informations :

5) d'étre mieux informeé(e) des résultats de mes 1
examens dés gue possible :

6) que le personnel hospitalier réponde plus 1
rapidement a mes besoins physiques :

7) d'étre plus rassuré(e) par I'équipe médicale 1
gue ce gue je ressens est normal :

8) d'étre plus traité(e) comme une personne 1
et pas seulement comme un numéro :

9) de plus d'aide pour gérer l'incertitude face 1
a l'avenir :

10) de plus d'aide pour garder une attitude positive : 1

11) de plus d'aide pour gérer mes sentiments
sur la mort et la fin de vie : 1

12dstremicucinformelolsurlos hongfices et
I ” o I ; I 1
choisir de les suivre :

13) d'étre mieux informé(e) sur ce que j'aurais pu 1
faire moi-méme pour aller mieux :

ACP rotation
varimax

—

Totalement
d'accord
—_—
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7

Besoins staff

Besoins psy




Prédiction de 'empathie du médecin

évaluée par le patient
random intercept model, bivarié

- Vl-patients — niv 1:

- VI-médecins — niv 2 o—soutien-social

o Nombre d’années o—Supp-expressive
d’expérience en P-€ —priv-Ffi fer-age; ;
oncologie statut-marital-performance status
(négativement) o niveau besoins en soins de support

o—Sexe non satisfaits

o Emapthie cognitive o—détresseau-distress-thermometerBbl
auto rapportée parle
médecin (a se mettre a - VI « médecin-patients » - niv 1 et 2
la place de l'autre) o—Connaissance-du-patientau-stade

o Personnalité meétastatigue{durée}

- Qualité de la relation avec le patient

- Durée consultation

- ___Précision empathique sur besoins liés
a I'équipe médicale



Commencons par une régresion linéaire classique qui décrit la relation linéaire négative

entre les besoins totaux des patients et 'empathie percue du médecin (score a la CARE) : plus
les patients ont de besoins non satisfaits, et moins ils vont juger le médecin comme
empathiques, coeff de régression classique de -2.060

L | mm—

SCOIE_CAREPHIEEHM, Medecins — 38.43 ?(05 86) + '2-060(0-3gj)mbESTOT'grn)Parfenm, Medecins + EPﬂIiems, Medecins

€ patients, Medecins ™ N(O: '52) Gg = 690??(6901)
-2*loglikelihood = 1421.694(201 of 201 cases in use)

Ci-dessous maintenant, en autorisant cette fois la constante a varier aléatoirement a travers les médecins,
je spécifie un modéle ou les pentes restent paralléles entre les médecins mais ou j'autorise la constante a
varier d’'un médecin a l’autre. Ici, le modele est significativemetn meilleur : 1421.694-1402.784 = 18.91,

p<.001 au test du chi* a un degré de liberté, correspondant ici a l'introduction du paramétre o?,, soit la
variance des résidus de niveau 2.

La conclusion est donc qu’il y a une variabilité significative entre les médecins aux scores a la CARE méme
en controlant le niveau de besoins des patients (pour moi, voir p. 51 de Rasbash)

B3 Equations

Score_CAREpan'em.smedecm.s - ﬁOmedecm.s + '2-089(0-36:’)ﬂ)beSTOT'grn)par:’em.smedecm.s + €patientsmedecins
ﬁOmedecm.s - 38732(093 8) Tu Omedecins

N

U gmedecins ~ N(0, '51,25 0) 530 = 15.484(6.424)
€ patientsmedecins ™ N(O: G;) G; - 54249(5808)
-2*loglikelihood = 1402.784(201 of 201 cases in use)

yAV)



-

B - Equations El
SCOTe_CAREPaIEem.SJ Medecins ;8 DMedecins + ,8 IMedecfn.s@bes—[OT'g[n)ParfemsJ Medecins + eParfem.sJ Medecins
)8 OMedecins /8 0 Tu OMedecins

;8 1Medecins — ;8 1 T u 1 Medecins

U ortedecins | ~N(0, Q,) : Q,= G0 )
U 1 Medecins Guo1 Oul Modéle MN complet

€ patients, Medecins N(O: Gi)

Donc ici, la seconde ligne indique que la constante pour un médecin est donnée par f, , soit la constante
moyenne pour tous les médecins, plus un résidu u, pour chaque médecin

De méme la troisieme ligne indique que pour un médecin donné, la pente de régression est 3, plus un
résidu u,

U, et u, sont des résidus de niveau 2, c’est-a-dire au niveau des médecins, ils autorisent la ligne de
régression d’'un médecin donné a s’écarter de constante moyenne et de la pente de régression moyenne
pour tous (p. 61 du manuel)

Ensuite, ces deux résidus de niveau 2 suivent une distribution normale avec un vecteur moyen de 0 et une
matrice de covariance Qu. Dans la matrice, on voit la variance des résidus de la constante 0,, ce qui est
nouveau ici c’est la variance des résidus de la pente ¢?,, et la covariance entre les résidus de
la constante et des pentes , soit 0,

On a aussi les résidus de niveau |, les e classiques, donc les scores des patients qui s’écartent de la droite de régresssion de

leur médecin d’'une quantité e qui suit toujours-une loi-normale de-moyenne 0 et de variance 6%,
21



B3 : Equations

SGOI&_CAREpaﬁenrsmedecim - }9 Omedecins T '2-089(0-365)(PbESTOT'grn)paﬁenrsmedecim + epaﬁenrsmedeciﬂs
ﬁOmedecim =3 8752(093 8) Tu Omedecins

U omedecins ~ N(0, o) G = 15.484(6.424)
€ patientsmedecins ™ N(O: Gﬁ) Gj =3 4249(5 808)
-2*loglikelihood = 1402.784(201 of 201 cases in use)

Delta -2LL =

1402.784 -1396.897=5.887
P =.052681

B Equations

SGDI&_CAREP&&EHIS, Medecins — ﬁGMedecim + ﬁ lMedec:'m(PbBSTOT'grn)Pazienrs, Medecins /
ﬁﬂMedecms — 38689(0903) Tu OMedecins

ﬁ 1Medecins — -2.11 1(045 0) Tu 1 Medecins

EPaziems, Medecins

Uorsedecins | ~N(0, Q) = Q= | 13:924(5.940)
U 1\ odocins 3.523(2.146) 1.793(1.433)

€ patients, Medecins ~ N(O: Gﬁ) Gﬁ — 508?3(5 809)
-2*loglikelihood = 1396.897(201 of 201 cases in use)




BT Equations
Score_ CAREpaionss, sedecins = Bostedecins = B 13sedecins POESTOT-8M) povicrnss, Atedecins T €patients, sedecins
Bossedecins = 38.689(0.903) + g0 gecing
Birsedecins = =2 111(0.450) + 2 110 decins
Modele multiniveau
UoMedecins | ~N(0, Q) : Q,= 13.914(5.927) complet
U 1 fedecins 3.526(2.144) 1.790(1.431)

€ patients, Medecins ™~ N(Oa G;) 5; = 50883(5813)
-2*loglikelihood = 1396.897(201 of 201 cases in use)

Ici, on voit que la pente moyenne des médecins est -2.1 | | avec une erreur standard de 0.450, donc ceci n’est guere différent
du modele fixe (voir diap 25) ou on avait -2.089 et une erreur standard de 0.365 (toujours plus faible dans le modele fixe cpd).
En revanche, on a bien une variation autour de cette pente moyenne avec une variance des résidus de pente de 1.790 (1.431).
Les constantes varient aussi aléatoirement autour de la constante moyenne avec une variance des résidus de constante de
13.914 (5.927)

En plus, et 13, c’est nouveau, on voit qu’il y a une covariance positive entre les constantes et les pentes, estimée a 3.526(2.144).
Cela suggere donc que les médecins avec les plus grandes constantes (soit les valeurs les plus hautes a la CARE) sont aussi
ceux pour lesquels la pente est la moins raide (puisque le signe de la pente est négatif), autrement dit 'effet négatif du niveau
de besoins des patients sur le jugement a la CARE est moindre pour les médecins qui ont un fort niveau a la CARE.

Comme r = cov XY / sXsY (Field, pl70), on peut calculer ici la corrélation entre les constantes et les pentes, r = 3.526/
V13.914%1.790 = 0.70, elle est tres forte, c’est trés intéressant, cela veut dire graphiquement que les droites de régression
vont se déployer difféfremment en fonction du niveau moyen de la CARE pour un médecin.

Et puis comme d’habitude, les niveaux de CARE donnés par chaque patient varient autour de la droite de régression de leur
médecin d’'une quantité e, soit les résidus de niveau |, dont la variance est estimée a 50.883.

Comparé au modéle avec une pente unique ou 2LL = 1402.784 , la différence de -2loglikelihood est de 5.887,
et significatif a p = .052681 en regardant la table du chi? pour deux degrés de libertés (car ici par rapport au modele
précéddnt, on a ajouté 2 parameétres, la variance des résidus u, et la covariance constante/pente. Le changement est bien
significatif confirmant un meilleur fit de ce modele plus élaboré a nos données.



Voici la représentation graphique du modele complet de la diapo précédente, on voit
bien le déploiement (fanning out pattern) des pentes en fonction du niveau a la CARE
moyen d’'un médecin.

Plus les patients ont des besoins non satisfaits, et moins bien ils jugeront le médecin ;
cela étant, cet effet est moins fort pour les médecins qui présentent un haut

niveau d’embathie moven.
B3 Graph display e
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nt Equations
Score CARE;; ~ N(XB, Q)

Score_ CARE; = ;cons + B, (PbesTOT-gm);;
L= LY e . .

Poj = Po T o T eoy Ici, ajoute simplement les

By =P tuy besoins totaux des patients, et

je spécifie le coefficient lié a

cette variable comme aléatoire,

tournant autour d’'une pente

moyenne B, avec des résidus u;;

“o| ~NO, Q) 1 Q=

u y L,
Y Ou01 Oul en fait, c’est exactement le
méme modele qu’avant , mais
o |~ N, Q. : Q.= Gz écrit différement, en notation
0if e 0 énérale
= g

-2*loglikelihood(IGLS Deviance) = 1396.897(201 of 201 cases in use)

On vient de voir que les scores a la CARE étaient plus variables pour les
patients qui avaient bp de besoins non satisfaits par rapport aux patient avec
peu de besoins qui notaient toujours assez haut les médecins a la CARE.
Une autre fagon de dire ¢a est de dire que la variabilite entre médecins a la
CARE est fonction des besoins non satisfaits des patients.
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B Equations

Score_ CARE; ~ N(XB, Q)
Smre_CAREQ- = foycons + f 1jCPb35TOT'gm)gf

Boyj = Po T U 0 ’
Mundion

P~ P T Uy

i, »
1\ var(e ;;c0ns) = G, ,cons”

U | ~N(O0, Q) : Q,= |Ouo

| Uy Guo1 Oui

:e:::g:l ~NQO. Q) - Q.= [Giﬂ:l

-2*loglikelihood(IGLS Deviance) = 1396.§ [seect  [cons

result

MIWin a une fenétre “variance function” (a droite). Ici, vous
avez la variance de niveau | de notre modele que je remets
a gauche
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15+ Equations
Score_CARE;; ~ N(XB, Q)
Score CARE; = S;cons + f3,(PbesTOT-gm);

Boy = BoTug Teoy /
B = prTuy

select cons esTOT-gm)|result
2
"ol ~N(, Q) : Q,= |Ou0
N
Uy Cuo1 Cui i
level |o-vedecins v | calc | Name Help |Zoom|1 o ~| Copy

—~ - = 2
|:e Oij':l N(O’ Qe) ’ Qe [Gg o:l variance output to| none] - 1.0 SE of variafice output to | none] =

B3 : Variance function

var(u o,cons + u 1 (pbestot-gm);) = 0; Ocons2 + 20,01 cons * (PbesTOT-gm);; + 0; 1(PbesTOT—gm)g2

mf »

-2*loglikelihood(IGLS Deviance) = 1396.897(201 of 201 cases in use)

Ici, la variance de niveau 2, soit la variance de la somme des coefficients aléatoires de niveau 2 uy et uj; or
var (at+b) =vara + var b + 2cov ab;

d’ou la formule, et ce qui est intéressant ici, c’est de voir que la variance de niveau 2, donc la
variabilité entre médecins est une fonction quadratique des besoins des patients. En effet, ici,
on peut remplacer “cons” par |, car la constante est la méme pour tous nos sujets (I3, il faut me faire
confiance, c’est une question de notation, voir pour moi p90 du manuel), donc I'équation devient

Variance de niveau 2 = ¢? ;, + 20,,, besoins + 0?,,besoins?, qui est une fonction quadratique ; une fonction
quadratique s’écrivant y = b + ¢X + dX?, l'intercept = 0? ,, le terme liéaire = 20, et le terme
quadratique o2,
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graph que I'on obtient en demandant la variance de niveau 2 que l'on a calculée avec I’équation
précédente comme fonction des besoins des patients. Plus les besoins des patients sont non
satisfaits, et plus grande est la variation a la CARE entre les médecins ; la relation n’est pas linéaire,
mais curvilinéaire , méme si on n’est pas loin d’'une relation linéaire. l'intérét du MN: en régression
a effets fixes on supposerait que la variance est identique pour toutes les valeurs de X, c’est a dire
qu’il y aurait un trait horizontal a la place de notre courbe, ce serait une erreur qui aménérait a des
erreurs standards tres faibles des coefficients, donc a une surestimation des effets des VI.

B3 Graph display = || [=] || &3
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B3 - Equations
SCOIE_CAREP{ZIiEHIS, Medecins — /8 OMedecins + '2-396(0-536)@bes_5taﬁ'grn)Pmiema, Medecins +
-0.736(0.507)EA_staff,

atients, Medecins + ePaIiems, Medecins
,8 OMedecins — 38.95 4(095 T) Tu OMedecins

U orsedecins ~ N(0, Gia) Gia =16.133(6.621)
€ Patients, Medecins = N(0, 62) 02 = 53.644(5.745)
-2*loglikelihood = 1401.458(201 of 201 cases in use)

Lo e L

SCOI‘E_CAREP&HEHIS, Medecins — /8 OMedecins +-2.51 3(05 15 )(Pbes_Staﬁ"g[n)Parienm, Medecins +

/8 Iﬂxfedecim‘EA_StaffParienm, Medecins + ePaIiems, Medecins
/8 OMedecins 3 8708’(0946) Tu OMedecins

Bstedecins = ~0-762(0.545) + U 2atedecins €‘©@
wes
|:H Gﬂ«fedec:’n.s:| NN(U, Qu) . QM: [15063(6415) :| @

U o fodocins -2.694(1.882) 1.499(1.012)

& pationts, Medecns ~ N0, G2) G, = 49.247(5.587)
-2*loglikelihood = 1394.943(201 of 201 cases in use)



B3 - Equations EE

SCOIe_CAREPaIfems, Medecins ,8 OMedecins + '2-688(0-542)@bes_5taff'g[n)}3arfem5, Medecins +
-0. 628(0-498)EA_5tafmefem& Medecins +
-0.3 84(0 155 )EA_Stﬂff. (PbES_Staﬁ'grn)PanemsJ Medecins + € parients, Medecins

ﬁDMedecm.s - 3?814(1 OO?) Tu OMedecins
EA: medecin — patient

U oagodecine ~ N(0, 5o0) G0 = 13.587(5.855) E;\A\PO’SItlf'f_ IeI mecljcejcm surestame
2, 2 - i négatif = le méd sous estime
€ patients, Medecins ™ N(O: Ge) Oe — :‘2?93(3648) g

-2*loglikelihood = 1395.535(201 of 201 cases in use)

42+ En bleu : EA = -1.2 (le
médecin sous-estime)

336+ En vert : EA = 2 (le médecin
8 surestime)
o
E
o
£ 301
L
24+

[ [
1.6 3.2 4.8 6.4
Besoins staff non satisfaits




explication sur les examens

Interpretatlons pOSSlblCS réponses aux besoins physiques

étre rassuré par I'équipe
ne pas étre traité comme un numéro

» Si beaucoup besoins non satisfaits :

» La sous-estimation par le médecin serait rassurante (“le
médecin n’a pas l'air de s’inquiéter, il n’y pas lieu de s’inquiéter
tant que ¢a”)!?

» La perception exacte de ces besoins par le médecin =
reconnaissante qu’il y a eu un manque de prise en charge

» Peut-étre que le médecin qui s’intéresse peu aux patient sur ce
type de besoins surestime ces besoins (désirabilité sociale)?
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B5 - Equations E‘E

SCOIe_CAREPaIfemS, Medecins — )8 OMedecins +-0.3 02(045 1 )EA_beSpSYParfems, Medecins +
-1 -896(0-4?8)@be5_p5y'g[n)}3an'em& Medecins +

-0.325 (0 160)EA_bespsy (Pbes_psy'g[n)}’arfems, Medecins + ePan’em&, Medecins
ﬁO;ifedecms = 3?914(1 004) +u OMedecins

N

U o ptedecins ~ IN(0, Gfm) Gio =12.822(5.725)
€ patients, Medecins ~ N(O: Gi) Gi = 5¢ 984(5880)
-2*loglikelihood = 1402.059(201 of 201 cases in use)
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B3 : Equations
SCOIe_CAREPaIfems, Medecins — ,8 OMedecins + 0.1 ?8(0-046)(P_dconsult'grn)}3arfems, Medecins + E?Parz'ema Medecins

ﬁD.-‘Lfedecim = JSJZJ(OSJ'?) Tu OMedecins

U opsedecins ~~ N(0, Gio) Gio =10.217(5.207)
€ patients, Medecins ~ N(O: '52) Gi =61.3 12(655 1)

-2*loglikelihood = 1418.803(201 of 201 cases in use)

- Equations
SCOIe_CAR-EPaIiem.S, Medecins — )8 OMedecins + )8 1;1fedecm.s(P_dconsult'g[n)}’mfems, Medecins + ePﬂIfé‘HIS, Medecins
ﬂOﬂfedecm.s =38.73 1(0822) Tu OMedecins

ﬂl.-‘tfedecfm - 0203(0036) +u 1 Medecins

U oAfedecins ~ N(O, glu) : Qu: ?948(4964)
-0.052(0.223) 0.018(0.020)

U | Medecins

¥, il — —
€ patients, Medecins ™ N(O: Ge) Ce — 3962?(6332)

-2¥loglikelihood = 1417.183(201 of 201 cases in use)



£5 - Equations inter E=NECH

SCOIG_CAR-EPGIE&HM, Medecins — ;8 OMedecins + 0.1 86(00_"'r 1 )P_dmeecons'pmﬂfedecfm +
0.172(0.061)(P_dConsult-m(Medecins)) pysionss. asedecins T

ﬁﬂﬂfedecfns - 33?48(205?) T U opfedecins intra

gPaIiem.s, Medecins

2 a4 _
U g rtedecins ~ N(O; GHD) Oyo — 10200(:‘222)

€ patients, Medecins ~ N(O: G;) G; =613 12(654?)

_2*loglikelihood = 1418.780(201 of 201 cases in use) Dureée de la
consultation
B - Equations Pas d’effet de contexte

SCDI‘E_CAREPEIH-EHISJ Medecins — )8 OMedecins +0.01 4(0-093)P_dMEECDHS'paHnMedecmS +
0- 1 ?2(006 1 )CP_dCDIlSult'grn)Parfems, Medecins +

Cmo 1s - intra
ﬁﬂ.-ifedetfm T -:'81:'0(23?8) Tu DMedecins

EPHIEEHI&‘, Medecins

¥ ] _ -
U oredecins ~ N0, 6,0) 0,0 =10.200(5.223)
I ¥ _
€ Patients, Medecins ~ N(U: Ge) Ce — 61.3 12(634?)

-2*loglikelihood = 1418.780(201 of 201 cases in use)



B Equations inter EE
SCOIe_CAREmeems, Medecins — ;8 OMedecins + 10?2(1 35 ?)m_qrel'pmﬂedecms +

2.046(0.698)(1\/[A_qRelat-m(l\/[edemns))PmI-QM Medecins + erfem.s, Medecins
ﬁO.-ifedecfm = 32543(? 85 1) Tu OMedecins Intra

U oprtedecins ™ N(O:- Gio) GiD - 14123(6335)

€ patients, Medecins ~ N(O: '52) Gé - 6133?(6559)

-2*]oglikelihood = 1423.830(201 of 201 cases in use) Qualité de relation avec le patient,
Estimée par le médecin

| 5 Equations contexte
SCDI‘E_CAREPHH-E?HISJ Medecins — ,8 OMedecins + '09?4(1 -jzﬁ)m_qrd'pmﬂedecms +

2.046(0.698)%_(11{6131:-@1)}:&[5@”[& Medecins + EPQIE@HIS, Medecins
ﬁDM@d@cms - 442?8(8812) Tu OMedecins intra

U ortedecins ~ N0, Gyo)  Gyyo = 14.124(6.335)
‘: € patients, Medecins ™ N(G: Gi) Gi =61 33?(6559)
-2*loglikelihood = 1423.830(201 of 201 cases in use)
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